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Originalien. | Um zu prüfen, ob ein Unterschied bestehe bezüglich der 
desinfieirenden Kraft zwischen Lysol II und Lysol III wurden 
Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg i./B. | folgende Versuche angestellt: 
. i . . s Von einer alten in Bouillon gewachsenen Typhuscultur und 
Vergleichende Untersuchungen über die desinficirende von einer ebensolchen frisch gewachsenen wurden gleiche Theile 
Wirkung einiger Theerproducte. vermischt und in ein sogenanntes Patenttropffläschehen gefüllt, 
davon wurden je 10 Tropfen in neun Pasteur’sche Cultur- 
kölbehen abgezählt, von denen jedes 10 ccm steriler Bouillon 
enthielt. Zu diesem Gemisch alter und frisch vegetirender 
Typhusbaeillen setzte ich sowohl von Lysol II als von Lysol III 
Lösungen von verschiedenen Concentrationsgraden zu und liess 
Inzwischen haben neuerdings zahlreiche Beobachtungen er- dieselben 20 Minuten lang einwirken. Die Menge der zugesetz- 
geben, dass der als Desinfectionsmittel am häufigsten benutzte | ten Desinfectionsflüssigkeit betrug jedes Mal > cem. 
Körper — das Phenol — anderen gleichfalls in den schweren Zur weiteren Beobachtung wurden nach Ablauf der 20 Minu- 
Theerölen enthaltenen Stoffen als Bacteriengift nachsteht. ten von jeder Probe vier Gelatineplatten gegossen, von denen 
die erste in 10 ccm Fleischinfusgelatine 1 cem der mit dem Des- 
inficienz versetzten Typhusbaeillen-Bouillon enthielt, die zweite 
Platte wiederum 1 ecm der ersten, die dritte 0,5 ccm der zweiten 
und die vierte 0,25 cem der dritten. 
Bei gleichmässiger Vertheilung der Typhusbacillen in der 
Bonillon und in der Nährgelatine, welche bei gründlicher mecha- 


Von Dr. M. Schottelius, Professor der Hygiene. 


Unter den Desinfectionsmitteln nehmen bekanntlich die aus 
dem Steinkohlentheer stammenden Destillationsproducte eine her- 
vorragende Stelle ein. 


Eine Reihe derartiger der Carbolsäure überlegener Theer- 
producte sind bereits in die Desinfeetionspraxis mit Erfolg 
eingeführt. 

Den meisten dieser Desinficientien haften aber gerade der | 
Carbolsäure gegenüber gewisse Mängel an, welche theils in 


Form äusserst penetranten Geruches — wie beim rohen Naph- . 3 : ö i di 
thalin — oder unbeständiger emulsionsartiger Zusammensetzung nischer Mischung wohl zu erreichen ist, musste sich daher die 
— wie beim Creolin — zu Tage treten. Zahl der auf der vierten Platte enthaltenen Keime zu der der 


ersten wie 1: 8000 verhalten. 

In ganz gleicher Weise wurde ausser an Typhusbacillen 
die Wirkung des Lysols resp. der Unterschied der beiden über- 
sandten Sorten an Cholerabacillen und an Milzbrandblut vom 


Nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen ist aber wohl 
der Schluss zulässig, dass die Versuche, ein von den störenden 
Nebenwirkungen freies Desinficiens aufzufinden, welches in die 
Reihe der erwähnten Theerproducte gehört, nicht erfolglos sein 
dürften. Die Verwendbarkeit eines solchen Desinfeetionsmittels Rind geprüft, welches einem sehr acut verlaufenem Falle 
würde eine ungleich grössere sein, als diejenige der bis jetzt entstammte, aber ausser Milzbrandbaeillen bereits einige Ver- 
bekannten Mittel. unreinigungen enthielt. 

Von jeder Versuchsreihe wurde zur Controle der Anzahl 
keimfähiger Spaltpilze ein mit den desinfieirten gleichzeitig be- 
schiektes Bouillonkölbchen mittels des Plattenverfahrens auf die 

' ineinem Cubikcentimeter enthaltene Spaltpilzmenge geprüft und 
zwar durch vier Platten zu je 10 ccm Nährgelatine, welche die 
oben angegebenen Verdünnungsabstufungen enthielten. 


Da ich dieser Frage seit einiger Zeit meine Aufmerksam- 
keit gewidmet habe, war es mir von Interesse ein neues Product 
einer genauen wissenschaftlichen Prüfung unterziehen zu können. 
Von den Herren Schülke und Mayr in Hamburg wurden mir 
zu dieser Untersuchung zwei mit Flüssigkeit gefüllte Flaschen 
übersandt, von denen die eine mit Lysol II, die andere mit 
Lysol III bezeichnet war. | Das Ergebniss dieser Versuchsreihen liegt in folgenden 

Das äussere Verhalten des Inhalts der beiden Flaschen | Tabellen vor: 
war im Allgemeinen das gleiche: es handelt sich um eine klare, 


braungelbe Flüssigkeit von ölartiger Consistenz, welche nach | Tabelle I. Typhus. 
Theerölen riecht und alkalisch reagirt. Durch Verdünnen mit | Cultur: 10 Tropfen, Bouillon: 20 cem, Desinficiens: 5 ccm. 
Wasser entstehen gelbliche, ganz klare Lösungen, welche noch | Zeit: 20 Minuten. 


bei einer Concentration von 2 Proc. beim Waschen an der Haut | 





der Hände wie Seifenlösungen empfunden werden; der aroma- | ss22 
tische Geruch ist in einer solchen Lösung noch deutlich vor- | Proc. 237-2 Lysol II. Lysol 111. Controle 
handen, nimmt bei weiterer Verdünnung aber mehr ab. | 23 s= | 

Die wässerigen Lösungen des Lysols dunkelen, namentlich | - | 
wenn sie dem Licht ausgesetzt sind, in Verlauf von einigen | 1,0 0,05 ganz frei ganz frei In je 10cem Nähr- 
Tagen etwas nach, ohne übrigens dabei undurchsichtig zu wer- | 0,5 ' 0,025 sehr zahlreiche sehr zahlreiche | gelatine 


kleine Colonien kleine Colonien! lccm :1:0,5:0.25 


d nn. . r . NY PR . a 
en. Dieses Nachdunkeln trat bei Lysol III früher und inten 0,25 0,0125 ‘zahllose Colonien zahllose Colonien! auf Platte IV 280 Co- 


siver ein als bei Lysol II; es erschien ferner der Geruch der 0,1 0,005 » » |» » lonien, daber im 
Lösungen von Lysol III durchdringender als der von Lysol II, | -_ ca 2240000 
| eime. 


Lysol III ist dagegen etwas weniger stark alkalisch. 






ı 
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Tabelle II. 
Cultur: 10 Tropfen, 


Cholera. 


Bouillon: 20 ccm, Desinficiens: 5 ccm, 








Zeit: 20 Minuten. 
CHF 
ArT= 
Proc. ®.2 -2 Lysol 11. Lysol Ill. Controle 
5% 
598 
o> 
1,0 0,05 gr ganz frei ganz frei lcem :1:0,5:0,25 
0,5 0,025 zahllose Colonien zahllose Colonien 
0,25 0,0125 verflüssigt verflüssigt auf Platte IV ca 500 
0,1 , 0,005 » » daher im cem: ca 
4000000. 
Tabelle III. Faules Milzbrandblut. 
Cultur: 10 Tropfen, Bouillon: 20 ccm, Desinficiens: 5 ccm. 
Zeit: 20 Minuten. 
sS$2 | 
u e 
Proc. 8273 Lysol II. Lysol II. Controle 
e38: | 
>" | 
1,0 0,05 gr ca 350. m 350 |1cem:1:0,5:0,25. 
0,5 0,025 verflüssigt |verflüssigt |Auf Platte IV be- 
0,25 0,0125 » | » | reits nach 24 Stun- 
0,1 0,005 » » | den zahllose, nach 


36—48 Stunden 
verflüssigt. 


Aus diesen Tabellen geht hervor, dass ein Unterschied in 
der desinficirenden Kraft der beiden Lysolarten nicht besteht. 

In je 100 ccm des mit 1 proc. Lösung versetzten Bacterien- 
gemisches waren 0,333 etc. Lysol enthalten; diese Menge ge- 
nügte um bei Typhus und bei Cholera in Zeit von 20 Minuten 
die in grosser Menge — im Cubikcentimeter 2—4 Millionen — 
vorhandenen lebensfähigen Keime zu tödten, während in dem 
faulen Milzbrandblut Bacterien vorhanden gewesen sein müssen, 
welche der Einwirkung des Desinficiens in der angewandten 
Concentration wiederstanden. Immerhin ist auch hier ein Erfolg 
des Lysols nicht zu verkennen, indem die Controlplatte IV nach 
24 Stunden bereits zahllose Colonien enthielt, während die mit 
1 proc. Lysollösung versetzten Platten nach mehreren Tagen | 
nur zwischen 3 und 400 Colonien zeigten. 

Die in den Tabellen mitgetheilten und einige andere vor- | 
läufig angestellte Versuche geben überdies annähernd einen | 
Maassstab für die Grösse der desinficirenden Kraft des Lysols. 

Die anzustellende Untersuchung über die bacterientödtende 
Kraft des Lysol gegenüber anderen Desinficientien konnte daher 
von einigermaassen bestimmten Gesichtspuncten aus geleitet | 
werden. Die drei Factoren, welche überhaupt maassgebend sind 
für die Bestimmung der Desinfectionskraft irgend eines Stoffes 
und deren Wechselwirkung bei einem Vergleich verschiedener | 
Desinfectionsmittel unter einander in Rücksicht zu nehmen ist, 
bestehen: 

1) in dem Concentrationsgrade resp. der Menge des be- 
treffenden Desinficiens und in der Art seiner Vertheilung; 

2) in der zeitlichen Einwirkung desselben; 

3) in der Bacterienart und seiner Entwickelungsform, auf 
welche das Desinfectionsmittel einwirken soll. 


Was den ersten Punkt betrifft, so kann wohl als fest- 
stehend anerkannt werden, dass eine »Lösung« als feinste Art 
der Vertheilung die günstigsten Bedingungen bietet für die Ein- 
wirkung von Desinfeetionsmitteln auf flüssige oder feste Materia- 
lien; die Bedingung erfüllt das Lysol, indem es sich in beliebigen 
Concentrationsgraden dauernd als klare Lösung erhält. 

Bezüglich der zeitlichen Einwirkung von Desin fectionsmitteln 
ist besonders von praktischer Bedeutung, einmal den Concentra- 
tionsgrad kennen zu lernen, welcher eine sofortige Vernichtung 
der lebensfähigen Spaltpilze und ihrer Dauerformen zur Folge 
hat und weiterhin die geringste Menge zu kennen, welche in 
einer praktischen Bedürfnissen entsprechenden Zeit eine Tödtung 
der Bacterien bewirkt. 

Mit Recht ist von Behring darauf hingewiesen, dass das 
Substrat, in welchem sich die zu vernichtenden Spaltpilze be- 
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| finden — speciell für das Sublimat — zu berücksichtigen sei; 








und ebenfalls ist der Einfluss eines Desinficiens als Wachsthums- 
hinderniss für Bacterien von einer definitiven Vernichtung der- 
selben zu unterscheiden. In Tabelle Nr. 4 tritt dieser letztere 
Unterschied deutlich hervor, insofern als auf der ersten Platte 
in Folge der Menge das in der Nährgelatine vorhandene Des- 
inficiens ein Wachsthum ausblieb, während bei weiterer Verdün- 
nung auf den folgenden Platten ein wenn auch beschränktes 
Wachsthum auftrat. 

Als Zeit der Einwirkung des Desinficientien auf die zu 
desinfieirenden Flüssigkeiten wurde durchschnittlich ein Zeit- 
abschnitt von 20 Minuten gewählt, da dieser Zeitraum dem 
praktischen Zweck einer raschen Desinfection noch entsprechen 
kann und nachdem sich gezeigt hatte, dass eine verhältniss- 
mässig sehr geringe Menge des neuen Desinfectionsstoffes genügt, 
um während dieser Zeit auch die Dauerformen der widerstands- 
fähigsten Spaltpilze zu vernichten. Nur mit Milzbrandbacillen 
und Milzbrandsporen wurde eine .\usnahme gemacht und die- 
selben einer eingehenden Prüfung auf ihr Verhalten gegenüber 
einer verschieden langen Dauer der Einwirkung des Lysols und 
der diesem nahe stehenden Desinfiecientien unterzogen; zumeist 
desshalb, weil in den Arbeiten über die Wirkung von Desinfec- 
tionsmitteln gewöhnlich gerade die Milzbrandbaecillen und -Sporen 
zum Ausgangspunct der Untersuchungen genommen werden. 

Uebrigens wurde bei den nachfolgenden Versuchen mehr 
darauf Rücksicht genommen, festzustellen, wie eine Reihe der 
wichtigeren bei thierischen und menschlichen Infectionskrank- 
heiten auftretenden Spaltpilze sich zu einigen Desinfectionsmitteln 
und namentlich zu dem neuen Stoff: — dem Lysol — verhalten. 

Um in jedem Fall sowohl die Dauerformen der betreffenden 
Spaltpilzart als auch ihre vegetativen Formen dem Desinficiens 
auszusetzen, ging ich von alten Bouillonceulturen aus, in denen 
seit längerer Zeit — wenigstens mehrere Monate lang — kein 
Wachsthum mehr nachzuweisen war. Von solchen Culturen, in 
denen jedenfalls die bekannten oder unbekannten Dauerformen 
der Spaltpilze vorhanden waren, wurden frische Bouilloneulturen 
abgeimpft und nachdem die letzteren einige Tage lang gewachsen 
waren und eine kräftige Entwickelung frischer Bacterien zeigten, 
wurde durch Zusammenschütten der alten mit der frischen Bouillon- 
eultur eine Mischung hergestellt, welche die zu prüfende Spaltpilz- 
art in allen Stadien ihrer Entwickelung enthielt. Diese Mischung 
wurde dann sofort zum Experiment verarbeitet, und zwar in 
der Weise, dass jeweils aus einem Tropffläschchen 10 Tropfen 
der Bouilloneultur zu 20 ccm steriler Bouillon hinzugefügt 
wurden. Derartige mit je 20 cem Bonillon und 10 Tropfen 
Spaltpilzeultur beschickte Kochfläschehen wurden dann mit den 
Desinficientien verschiedener Concentration meist in einer Menge 
von 5 ccm versehen (so dass im Ganzen immer 25 ccm Flüssig- 
keit zur Berechnung kam) und nach Ablauf der vorher bestimm- 
ten Zeit der Einwirkung mit Hülfe des Gelatineplattenverfahrens 
geprüft. Als Controle wurden stets aus einem dem jeweiligen 
Versuch entsprechenden nicht desinfieirten Kochfläschchen, wel- 
ches die gleiche Anzahl Tropfen der betreffenden Spaltpilzeultur 
enthielt, Platten gegossen und die Verdünnung so graduirt, dass 
1 cem der 10 Tropfen haltenden Bouillon zu dem ersten der 
10 cem Nährgelatine enthaltenden Reagenzgläschen hinzugefügt 
wurde, aus diesem ersten Gläschen wieder 1 ccm in das zweite, 
vom zweiten !/, cem in das dritte und von diesem 1, cem in 
das vierte. Demnach entsprach die Anzahl der auf der 4. Platte 
gewachsenen Colonien den 8000 sten Theil der in jedem Cubik- 
centimeter der desinfieirten Flüssigkeit enthaltenen Spaltpilz- 
menge. 

So konnte nicht nur die Reinheit und Lebensfähigkeit der 
benutzten Spaltpilzeulturen, sondern auch die Anzahl der mit 
dem Desinficiens behandelten Keime geprüft werden. Vor der 
von Behring angegebenen Methode scheint mir die oben be- 
schriebene dadurch den Vorzug grösserer Genauigkeit zu haben, 
dass man einmal mit grösseren Flüssigkeitsmengen arbeitet und 
somit die aus Volumsdifferenzen sich ergebenden Fehler ver- 
meidet und dass zweitens nicht nur die Menge des Desinfieiens, 
sondern auch die Menge der Bacterien im desinfieirten Material 
genau und zahlenmässig bestimmt werden kann. 








13. Mai 1890. 

Als Suspensionsflüssigkeit für die Spaltpilze wurde anfangs 
abwechselnd Blutserum und Bouillon genommen; als sich aber 
später herausstellte, dass für die benutzten Desinfectionsmittel 
auch bei Verwendung von Wasser als Vehikel kein Unterschied 
in dem Grade ihrer Wirkung besteht, wurde letzteres d. h. 
sterilisirtes Quellwasser durchgehends zu den Versuchen benutzt. 


(Schluss folgt.) 


Ueber die Wirkung des positiven Pols des constanten 
galvanischen Stromes auf die Mikroorganismen, beson- 
ders auf die Milzbrandbacillen. 

Von Dr. Apostoli und Laquerriere in Paris. 
(Vorgetragen vor der Academie des sciences am 28. April 1890.) 


Nachdem wir schon im Jahre 1886!) die antiseptische 
Wirkung des constanten galvanischen Stromes vorausgesehen, 
haben wir dieselbe während der letzten zwei Jahre eingehender 
studirt und sind zu folgendem Resultat gekommen: In unseren 
Versuchen brachten wir die beiden Pole an die Enden eines 
Reagenzglases, welches Bouilloneultur enthielt; die beiden 
Pole waren in der Bouillon 2—3 cm übereinander gelegt. 
Alle unsere Versuche wurden controlirt durch Verimpfung der 
betreffenden Cultur auf Nährmedien, sowie durch Thier- 
experimente (Kaninchen und Meerschweinchen). Folgendes sind 


unsere ersten und grundsätzlichen Schlüsse: 1) die Wirkung | 


des constanten galvanischen Stromes steht in directem Verhält- 
niss zur Intensität des Stromes nach Milliamperes gerechnet; 
2) bei derselben Intensität und den gleichen Umständen kommt 
es nicht auf die Dauer der Application an, sondern die Inten- 
sität des Stromes allein bleibt immer der Hauptfactor; 
3) ein Strom von 300 Milliamperes und mehr, 5 Minuten lang 
applieirt, vernichtet stets die Milzbrandbacillen. Bei Uebertrag- 
ung der so behandelten Cultur auf Nährböden blieben letztere 
steril. Ebenso verlief die Impfung auf Meerschweinchen reac- 
tionslos. 4) Ein Strom von 200—250 Milliampöres, 5 Minuten 
lang applieirt, vernichtet nicht stets und sicher die Virulenz. 
Einige Meerschweinchen starben noch, aber längere Zeit nach 
den Controlthieren, die mit der Cultur geimpft wurden, welche 
der Wirkung des elektrischen Stromes nicht ausgesetzt war. 
Ein Strom von 100 Milliamperes und darunter bei einer Appli- 
cation von sogar 30 Minuten vernichtet die Virulenz nicht. Es 
kommt zu einer Abschwächung, welche mit der Intensität des 
Stromes steigt. In diesem Falle sterben die geimpften Meer- 
schweinchen 1—2 Tage später als die Controlthiere. 

Des Weiteren haben wir festgestellt, dass diese That- 
sachen unabhängig sind von der thermischen Wirkung, welche 
alle Elektrolyse begleitet, und wir haben ferner die Wirkung 
der einzelnen Pole isolirt studirt. 

Wir können dies in folgenden weiteren Schlüssen zusammen- 
fassen: 

1) Man kann die Wärmewirkung des Stromes ausschalten 
und trotzdem die Vernichtung oder Abschwächung der Bacterien 
erreichen. 

2) Der positive Pol allein vernichtet oder schwächt 
die pathogenen Mikroorganismen ab, für welche die 
intrapolare und die Wirkung des negativen Poles gleichgültig 
bleiben. 

3) Die antiseptische Wirkung des positiven Stromes (in 
einem Nährmedium ganz getrennt vom negativen Pol) zeigt sich 
darin, dass eine schwächere elektrische Dosis als in dem ersten 


Experiment (wo die beiden Pole nebeneinander stehend ihre | 


gegenseitige Wirkung abschwächen) erforderlich ist. Also: der 
positive Pol tödtet noch nicht bei 50 Milliampöres während einer 
Dauer, welche zwischen 5—30 Minuten schwankt, aber schon 


über 50 Milliamperes fängt die Abschwächung an, steigt allmäh- 


lich und wird constant bei einer Applicationsdauer von 5 Minuten | 
| Zahlen für den Gehalt an Eiweissstoffen und Fett ergibt sich, 


' dass eine gute Milch auf 100 Theile Eiweiss immer etwas mehr 


zwischen 50 und 150 Milliamp£res. 


hcemique intrauterine 1886. pag. 38 et 50. 
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4) Der allgemeine Schluss, welcher sich endlich aus unseren 
Versuchen ergiebt, ist: dass die sogenannte medieini- 
sche Dosis (50—300 Milliamperes) in einem homogenen Nähr- 
medium keine Wirkung sui generis auf die Culturen 
hat, dass vielmehr die allein dem positiven Pol zukommende 
Wirkung verursacht ist durch Erzeugung von Säuren und Sauer- 
stoff, was wir in unserer nächsten Notiz beweisen werden. 


Ueber Milch-Conserven. 
Von Prof. Dr. Soxhlet in München. 


Von allen Nahrungsmitteln thierischen Ursprungs ist die 
Milch am raschesten der Verderbniss unterworfen; schon eine 
geringe Menge gebildeter Milchsäure, die durch den Geschmack 
kaum wahrnehmbar ist, genügt, um die Milch beim Kochen zur 
Gerinnung zu bringen und sie für die meisten Zwecke des Ver- 
brauchs ungeeignet zu machen. Milchverbrauch und Milchge- 
winnung sind deshalb gegenseitig an geringe örtliche Entfern- 
ungen gebunden — eine Bedingung, die nicht überall erfüllt 
ist und nicht überall erfüllt werden kann. Schon die Verpflanz- 
ung der Milchviehhaltung aus ihrem natürlichen Productions- 
gebiete, dem Grasland, in die nächste Nähe oder gar innerhalb 
der Städte, hat eine Gewinnungsweise der Milch zur Folge, 
welche hinsichtlich Erhaltung der Gesundheit der Thiere, Rein- 
lichkeit und geeigneter Fütterung viel zu wünschen übrig lässt 
und zu geringeren Anforderungen an die Güte des Productes 
zwingt. Man denke nur an viele städtische Kuhhaltungen, in 
welchen sich die Milchthiere unter Lebensbedingungen befinden, 
die man etwa mit jenen vergleichen könnte, unter welchen die 
Bergwerkspferde ihr licht- und luftarmes Dasein fristen. In 
vielen Ländern findet die Haltung von Milchvieh überhaupt 
nicht oder in unzulänglicher Ausdehnung statt — kurz, es gibt 
eine Reihe von Fällen, wo der Bezug von Milch unmöglich oder 
wo der Bezug einer Milch, die berechtigten Ansprüchen hin- 
sichtlich Frische, Gehalt und Gedeihlichkeit genügt, sehr er- 
schwert ist. In solchen Fällen wird als Ersatzmittel für frische 
Milch eine gute Milch Conserve sehr willkommen sein. Eine 
gute Milch-Conserve soll also nicht allein als ein nothdürftiges 
Auskunftsmittel für völligen Milchmangel dienen, sondern auch 
den Vorzug vor einer schlechten, frischen Milch beanspruchen 
können. 

Was versteht man nun unter »guter« Milch überhaupt, 
d. h. einer Milch, welche ebenso nach ihrem Gehalt an Nähr- 
stoffen, wie nach ihrem diätetischen Werth, berechtigten An- 
forderungen entspricht und geeignet ist, dem Zwecke der Er- 
nährung mit vollem Erfolge zu dienen ? 

A. Gute Milch von mittlerer Zusammensetzung enthält rund 
12 Proc. Trockensubstanz, 3,3 Proc. Eiweissstoffe, 3,5 Proc. 
Fett, 4,5 Proc. Milchzucker, 0,7 Proc. Asche. Auch bei nicht 
verfälschter Milch ist der Unterschied im Nährstoffgehalt bei 
verschiedenen Milchsorten ein sehr verschiedener und demgemäss 
auch die Nährwirkung eine sehr verschiedene; so z. B. kann 
die Trockensubstanz der Milch von wässerig gefütterten Kühen 
10,5 Proc., die einer sehr guten Milch 14,0 Proc. betragen ; 
11 Milch der letzteren Milchsorte enthält also ebenso viel 
Nahrungsstoffe als 1!/;1 der ersteren. Bei der Ernährung von 
Säuglingen und Kranken oder Schwächlichen kann es aber ge- 
wiss nicht gleichgiltig sein, ob man über die Nahrungsmengen, 
die mit einer bestimmten Milchmenge verzehrt werden, um !/; 
im Unklaren ist, oder ob dieselben von einem Tag zum andern 
um !/; schwanken. Bei den sich jetzt immer mehr geltend 
machenden Bestrebungen, an Stelle des Milchtrinkens nach Be- 
lieben, die Darreichung bestimmter, dem wirklichen Bedürfnisse 
des Säuglings angepasster Milchmengen zu setzen, wäre es 
consequenter Weise auch angezeigt, in den Anforderungen an 
die Beschaffenheit der Kindermilch die Constanz der Zusammen- 
setzung etwas schärfer zu betonen. Aus den ' mitgetheilten 


1) Apostoli, Traitement de Pendomötrite par la galvano-caustique als 100 Theile Fett enthält; dies gibt den alleinigen Anhalts- 


, punkt für die Beantwortung der wichtigen Frage, ob eine 


1* 








MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 








No. 19 


Milchconserve aus normaler oder aus theilweise abgerahmter | das gleiche Resultat im Fabrikbetriebe mit Milchflaschen von 


Milch besteht. 

B. Der diätetische Werth einer an sich normal zusammen- 
gesetzten Milch wird sicherlich in erster Linie durch den Ge- 
halt derselben an Organismen bedingt, welche die Milchbestand- 
theile zersetzen, im Verdauungsapparate abnormale Gährungs- 
processe hervorrufen, durch ihre Umsetzungsproducte (Toxine, 
Ptomaine) eine schädliche Wirkung ausüben oder als pathogene 
Organismen (Tuberkelbacillen in der Milch perlsüchtiger Kühe 
etc. ete.) direct Nachtheile für die Gesundheit herbeiführen. — 
Da es in der Praxis der Milchwirthschaft thatsächlich unmög- 
lich ist, die Unreinlichkeit bei der Milchgewinnung ganz zu 
vermeiden, ebenso auch die sorgfältigste Ueberwachung des 
Gesundheitszustandes der Milchthiere nur einen mangelhaften 
Schutz gewährt, so muss man mit der Thatsache einer mehr 
oder weniger weitgehenden Infection der Milch rechnen. Jeden- 
falls wird eine so weit als möglich reinlich gewonnene Milch 
aus einem Stalle, in welchem keine in Zersetzung befindliche 
Futtermittel verfüttert werden, dem umgekehrten Falle gegen- 
über vorzuziehen sein — oder aber, man rottet das Uebel ganz 
und mit der Wurzel aus, indem man die in die Milch gelangten 
Schädlinge durch passendes Erhitzen vernichtet, d. h. man 
sterilisirt die Milch. 
ungen spricht am besten das wohl einstimmig günstige Urtheil 
über die Erfolge, welche in den letzten Jahren mit der von mir 
vorgeschlagenen Sterilisation der Säuglingsmilch erzielt wurden. 

C. Bei der Entrahmung der Milch mittelst der Centrifugal- 
maschine, wie sie jetzt ganz allgemein im Milchwirthschafts- 
betriebe eingeführt ist, setzt sich an der Wand der rotirenden 
Trommel (die etwa 6000 Umdrehungen in der Minute macht) 
eine schmutzig graue Masse, der sogen. »Centrifugenschlamm«, 
ab, und zwar liefert 11 Milch etwa 1—2g solchen Schlammes, 
Man hat diese, durch die eminente Wirkung der Centrifugal- 
kraft aus der Milch ausgeschiedene Masse, die nach kurzer Zeit 
in stinkende Fäulniss übergeht, mit Recht »Milchschmutz« ge- 
nannt; und in der That verdient die Substanz diesen Namen, 
da sie, obwohl zum Theil aus dem in der Milch enthaltenen 
suspendirten phosphorsauren Kalk und suspendirten Eiweiss- 
stoffen bestehend, immer Kuhexceremente, Futterbestandtheile, 
häufig Blut- und Eiterkörperchen enthält, nebst anderen un- 
appetitlichen Dingen, die im Stalle, beim Melken, Unigiessen, 
Messen, Kühlen etc., in die Milch gelangen. Würde man den 
aus der Milch centrifugirten »Milchschmutz« vor den Augen 
der Consumenten wieder in die Milch hineinrühren, so würde 
wohl keiner derselben eine solche Milch mit Appetit geniessen. 
Was das feinste Milchsieb hindurchlässt, scheidet die Centri- 
fugalkraft aus; es sollte deshalb die Milch, die nun einmal 
nicht rein gewonnen wird und durch Seihen nicht weit genug 
gereinigt werden kann, stets durch Centrifugalkraft gereinigt 
werden, wenigstens solche Milch, die unter dem Namen »Kinder- 
milch«, »Sanitätsmilch«e, »Controlmilch« etc. als Vertrauens- 


Für die Richtigkeit dieser Anschau- | 


artikel zu höheren Preisen verkauft wird. Soweit mir bekannt, 


wurde dieses löbliche Verfahren der Reinigung nur seinerzeit 
in der Wiener Genossenschaftsmolkerei angewendet, aber, weil 
vom Publikum nicht gewürdigt, wieder aufgegeben. 

Was nun neben den hier besprochenen allgemeinen Forder- 
ungen, von einer guten Milch-Conserve zu verlangen ist, 
soll durch die Kritik der bisher in den Handel gebrachten 
Milch-Conserven dargelegt werden. 

Die einfachste Milch-Conserve ist die gewöhnliche unein- 
gedickte durch Erhitzen in verschlossenen Glasflaschen steri- 
lisirte Milch. So vielversprechend diese Conserve für den 
Anfang schien, so wenig hat sich dieselbe bewährt. Das grosse 
Volum der nicht eingedickten Milch, die Zerbrechlichkeit der 
Glasflaschen, die hohen Verpackungs- und Transportkosten, mit 
dem Wesen einer Conserve unvereinbar, waren an sich ein 
bedeutendes Hinderniss für die allgemeine Verbreitung dieser 
Conserven. 
Haltbarkeit des im Grossen hergestellten Produkts. So einfach 
es auch ist, im bacteriologischen Laboratorium kleine Quanti- 
täten Milch in vorher sterilisirten Flaschen mit sterilisirten 


Verschlüssen dauernd haltbar zu machen, so schwierig ist es, 


Den Hauptübelstand bildete aber die ungenügende 


| 11 Inhalt zu erzielen. 


Das Handelspräparat veränderte nach 
mehr oder wenig langer Zeit die Farbe in schmutziggrau oder 
braun; unter der Schicht von sehr dichtem Rahm, der sich 
schwer wieder verteilen liess, schied sich häufig eine wässerige 
Flüssigkeit aus, die Milch wurde in Folge theilweiser Peptoni- 
sirung bitter, oder sie säuerte sogar und sprengte die Flaschen. 
Aus diesen Gründen konnte das Product sich keinen rechten 
Eingang verschaffen und ist jetzt so gut wie vollständig vom 
Markte verschwunden. 

Das Ideal einer Milch-Conserve wäre die zur völligen 
Trockene eingedampfte Milch in Pulverform. Ein solches 
Präparat würde den Charakter einer Conserve im vollsten Maasse 
besitzen. Die bisher in den Handel gebrachten Milchpulver 
entsprechen aber auch nicht den bescheidensten Anforderungen, 
ja es erscheint überhaupt unmöglich, eine brauchbare Conserve 
dieser Art herzustellen. 

Die Verwandlung der Milch in ein Trockenpulver, durch 
Eindampfen derselben in der Luftleere, bietet zwar an’ sich 
keine technischen Schwierigkeiten, aber der Käsestoff der Milch 
besitzt nun einmal wie alle Eiweisskörper die unangenehme 
Eigenschaft, durch Eintrocknen an @ellungsvermögen zu ver- 
lieren und sich deshalb nicht wieder vollständig zu lösen. Auch 
die unter der Luftpumpe ganz in der Kälte und sehr rasch 
eingetrocknete Milch löst sich nur unvollkommen wieder auf. 
Aber selbst wenn es gelingen sollte, auf irgend eine Weise 
ein ganz lösliches Milchpulver herzustellen, so macht doch noch 
ein anderer Umstand weitere Bemühungen in dieser Richtung 
aussichtslos: die leichte Oxydirbarkeit und Zersetzbarkeit des 
in dem Trockenpulver fein vertheilten Fettes. Nach verhältniss- 
mässig schon kurzer Zeit zeigt das Milchpulver einen ranzigen 
fast käseartigen Geruch, der sich besonders beim Erwärmen mit 
Wasser sehr unangenehm bemerklich macht. Man konnte also, 
von der Wiederauflöslichkeit abgesehen, im günstigsten Falle 
nur aus völlig entrahmter Milch ein haltbares Milchpulver her- 
stellen, welches aber kein Ersatzmittel für Vollmilch sein kann, 
sondern nur eine beschränkte Verwendung für bestimmte Zwecke 
zuliesse. 

Die bekannteste und bis jetzt verbreitetste Milch-Conserve 
ist die unter Zuckerzusatz hergestellte condensirte Milch. 
Dieselbe wird in der Schweiz, in Deutschland, England, Nor- 
wegen, Italien und Nordamerika im Grossbetriebe fabrieirt und 
das Product in verlötheten Blechbüchsen in den Handel ge- 
bracht. 

Diese im luftverdünnten Raume bei 40 — 50° C unter Zucker- 
zusatz bis zur Honigdicke eingedampfte Milch enthält rund 11 
Proc. Eiweissstoffe, 11 Proc. Fett, 14 Proc. Milchzucker, 2 Proc. 
Asche, 22 Proc. Wasser und 40 Proc. Rohrzucker. Die Halt- 
barkeit, die nichts zu wünschen übrig lässt, wird durch den 
hohen Gehalt der Conserve an Rohrzucker erzielt; Wasser und 
Zucker sind in einem solchen Verhältniss vorhanden, dass sich 
eine gesättigte Lösung bildet, die bekanntlich im hohen Grade 
fäulnisswidrige Eigenschaften besitzt. 

Dieser übermässige Zuckergehalt alterirt aber die Be- 
schaffenheit der Milch, hinsichtlich des Geschmackes und der 
Nährwirkung sehr bedeutend, so dass man ein solches Präparat 
richtiger als eine Milch enthaltende Conserve anstatt als 
Milch-Conserve schlechthin bezeichnen sollte, zumal deren Rohr- 
zuckergehalt grösser als deren Gehalt an Milchsubstanz ist. 
In Fällen, wo Milch und Zucker immer gleichzeitig genossen 
werden, ist der Zuckergehalt gewiss kein Uebelstand, z. B. als 
Zusatz zu Caffee und Thee; obgleich es nicht erwünscht ist, 
an ein bestimmtes Verhältniss von Milch- und Zuckerzusatz ge- 
bunden zu sein, besonders, wenn die übermässige Süsse dem 
Belieben bald eine Grenze setzt. — Um aus der condensirten 
Zuckermilch eine flüssige Milch von normalem Gehalt an Milch- 
bestandtheilen zu erhalten, muss man dieselbe mit 2,2 Gewichts- 
theilen Wasser vermischen; eine solche Milch schmeckt aber 
so intensiv süss, dass grössere Mengen derselben wohl von 
Niemanden vertragen und auch kleinere Mengen auf die Dauer 


| widerstehen würden. Deshalb ist wohlweislich auf den Büchsen 
| der meisten Fabrikate dieser Art, eine Verdünnung mit 4—5 





un ee BB DH WA 


u A u 





Sr 





13. Mai 1890. 


Theilen Wasser vorgeschrieben, nach welcher Vorschrift in | 


Wirklichkeit eine gezuckerte Flüssigkeit erhalten wird, die 
sonst einer mit 100 Proc. Wasser versetzten Milch gleich- 
kommt. — In der normalen Kuhmilch, von der früher ange- 
gebenen Zusammensetzung, kommen auf 1 Theil Eiweissstoffe 
— wenn man das Fett nach seinem Verbrennungswerthe auf 
Kohlehydrate von der Zusammensetzung des Milch- oder Rohr- 
zuckers reducirt — 4 Theile Kohlehydrate (100 Fett : 250 
Zucker = 3,50 Fett : 8,75 Zucker; dazu 4,5 Milchzucker = 
13,25 Kohlehydrate auf 3,3 Eiweiss); in der condensirten 
Zuckermilch, in welcher der natürliche Zuckergehalt vervierfacht 
ist, kommen auf 1 Theil Eiweiss 7,8 Theile Kohlehydrate, also 
fast genau das Doppelte. Es leuchtet ein, dass eine solche 
Zuckermilch eine ganz andere Nährwirkung äussern muss, als 
die gewöhnliche Milch, und dass man dieselben Erfolge, die 
man bei der Ernährung von Säuglingen, Kranken etc. mit 
gewöhnlicher Milch erzielt, mit condensirter Zuckermilch nicht 
erzielen kann — was ja auch durch die Erfahrung bisher nur 
bestätigt wurde. Wie sich die condensirte Zuckermilch in Be- 
zug auf die früher unter B aufgestellte Forderung — betreffend 
Gehalt an Organismen resp. Gährungs- und Krankheitserregern 
— verhält, ergibt sich aus dem Umstande, dass die Milch- 
bacterien hier zwar »verzuckert« aber nicht getödtet sind und 
dass der durch den hohen Zucker- und geringen Wassergehalt 
des Präparats sistirte Lebensprocess nach dem Verdünnen der 
Conserve für den Gebrauch wieder seinen ungestörten Verlauf 
nimmt. 

Eine Milch-Conserve, welche allen Anforderungen, die man 


an eine Conserve und an eine gute Milch stellen kann, voll- 


kommen entspricht, ist die sterilisirte condensirte Milch 
ohne Zucker und ohne jeden Zusatz, wie sie in der Fabrik 
Schüttendobel bei Harbatzhofen in den bayerischen Allgäuer 
Alpen durch die »Gesellschaft für diätetische Producte Ed. Lö- 
flund & Co.« seit einigen Jahren hergestellt wird. Ich kann 
für die hier ausgesprochene Beurtheilung und Empfehlung 
dieser Milch-Conserve deshalb einstehen, weil die Herstellung 
derselben unter der Leitung meines früheren langjährigen Assi- 
stenten und eifrigsten Mitarbeiters auf dem Gebiete der Milch- 
Chemie und Milch-Technik Herrn Th. Henkel erfolgt und weil 
ich mich durch fortlaufende Untersuchungen des Productes da- 
von überzeuge, dass thatsächlich nach den von mir aufgestellten 
Prineipien strenge verfahren wird. 

Das dort angewendete Verfahren besteht kurz gesagt in 
folgendem: Die ganz frische Milch wird sofort mittelst der 
Centrifugalmaschine von dem nicht abseihbaren »Milchschmutz« 
gereinigt, in der Luftleere auf einen Trockensubstanzgehalt von 
möglichst genau 37 Proc. eingedickt, die eingedickte Milch 
mittelst einer besondern Mess- und Füll Vorrichtung, bis auf 
1—2g genau, in die Blechbüchsen eingefüllt und die ver- 
lötheten Büchsen im Sterilisator unter Dampfdruck erhitzt d. i. 
sterilisirt und dauernd haltbar gemacht. 


Wie sich aus der Darstellungsweise ergibt, hat diese con- 
densirte und sterilisirte Milch folgende Eigenschaften und Vor- 


theile: 

1) Eine Büchse enthält genau 330 - 352 g condensirte Milch von 
ganz constantem Trockensubstanzgehalt = 37 Proc. (+ 0,3 Proc.) Ver- 
dünnt man den Büchseninhalt zu einem Liter, wobei man am einfach- 
sten die erforderliche Wassermenge in der Weise abmisst, dass man 
die entleerte Büchse zweimal mit Wasser eben voll nachfüllt, so er- 
hält man einen Liter Vollmilch von normalem Trockensubstanzgehalt 
= 12 Proc. Da die Schwankungen in der Zusammensetzung der Milch 
bei gleicher Fütterungsweise — hier Heufütterung oder Weidegang — 
im Wesentlichen nur die Trockensubstanz der Milch betreffen und die 
Trockensubstanz unter diesen Verhältnissen fast immer dieselbe Zu- 
sammensetzung hat, so erhält man, weil die Conserve immer den gleichen 
Gehalt an Trocken- oder Milchsubstanz aufweist, durch die angegebene 
Verdünnung des Büchseninhaltes, auch immer eine Milch von fast ab- 
soluter gleicher und zwar normaler Zusammensetzung, die den früher 
mitgetheilten Zahlen entspricht. Mit einer solchen Milch kann dem- 
nach die früher unter A besprochene Gleichmässigkeit der Ernährung 
in der vollkommensten Weise erzielt werden. — 

In demselben hier erwähnten Absatz wurde auch darauf hinver- 
wiesen, dass der Fettgehalt einer normalen Milch nie geringer als deren 
Eiweissgehalt ist, oder dass in einer solchen Milch auf 100 Theile Ei- 
weiss mindestens 100 Theile Fett treffen. Wird die Milch theilweise 
entrahmt, so sinkt deren Fettgehalt im Verhältniss zum Eiweiss; man 
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kann also mit Sicherheit aus dem Fett- und Eiweissgehalt einer Milch- 
Conserve ersehen, ob dieselbe aus voller normaler, oder aus theilweise 
entrahmter Milch hergestellt ist. Dies ist ein ganz wichtiger Punkt 
bei der Beurtheilung einer Milch-Conserve Zehn Stichproben der be- 
sprochenen Conserve, von verschiedenen Fabrikationstagen , enthielten 
zwischen 9,26 und 9,90 Proc. Eiweiss und zwischen 10,35 und 11,04 Proc. 
Fett, also immer mehr Fett als Eiweiss, wie solches einem aus nicht 
entrahmter Milch hergestellten Präparat zukommt. 

2) Durch das angewendete Sterilisirungsverfahren sind die Gähr- 
ungserreger und pathogenen Organismen der Milch zuverlässig ge- 
tödtet, was ja die jahrelange Haltbarkeit des Präparates beweist. Die 
Conserve entspricht also auch vollkommen den unter B genannten An- 
forderungen, die man an eine gute Milch hinsichtlich ihres diätetischen 
Werthes stellen muss. Für die meisten Verwendungszwecke wird man 
die Neu-Infection der sterilisirten Milch beim Verbrauch vernachlässigen 
können, da letztere im Verhältniss zur ursprünglichen starken Infec- 
tion im Stalle und bei der üblichen Behandlung der gewöhnlichen Ver- 
kaufsmilch als eine relativ unschuldige betrachten kann. Bei der Er- 
nährung von Siuglingen mittelst dieser Conserve, in Fällen wo gute 
frische Milch oder Milch überhaupt nicht zu erhalten ist, sollte es 
aber bei den bereits so bewährten strenge durchgeführten Ver- 
fahren der Sterilisirung und Sterilerhaltung bis zum Verbrauch 
zu verbleiben haben; man würde also zwecks unbedingter Keimfrei- 
erhaltung und um gleichzeitig ein etwa bedenkliches Wasser, so wie 
andere Zusätze mitzusterilisiren, die wie früher angegeben, ver- 
dünnte Conserve wie gewöhnliche Milch zu behandeln — eventuell 
weiter zu verdünnen, mit Zusätzen zu versehen ete. — und dann in 
einzelnen Trinkportionen in bekannter Weise im Wasserbade zu er- 
hitzen haben; mit dem einzigen Unterschiede, dass die Erhitzung nicht 
wie für gewöhnliche Milch vorgeschrieben 45 Minuten sondern nur 
15 Minuten zu erfolgen hat, da diese verkürzte Erhitzungsdauer für 
die schon einmal sterilisirte Milch völlig genügt — wie mehrfach 
wiederholte Versuche gezeigt haben. 

3) Die Mileh-Conserve ist frei von allem »Milchschmutz«, welcher 
sonst, weil durch das feinste Sieb gebend, in jeder nicht centrifugirten 
Milch enthalten ist; zur Zeit ist sie die einzige Milch-Conserve, welche 
diesen Vorzug aufweist; aber auch vor der frischen Milch, wie letztere 
wenigstens gegeuwärtig in den Consum kommt, besitzt sie den Vorzug, 
eine sichere Gewähr dafür zu bieten, dass man mit der Milch nicht 
auch andere unappetitliche Divge mitverzehrt, die unvermeidbar im 
Stalle in die Milch gelangen. 

4) Die condensirte sterilisirte Milch ist jahrelang haltbar, ohne 
sich, wie dies bei der uneingedickten sterilisirten Milch der Fall war, 
in Geschmack, Farbe und durch Rahmbildung ungünstig zu verändern. 
Ohne Sterilisirung ist eine solche Haltbarkeit durch Zusätze irgend- 
welcher Art, welche nicht gleichzeitig Geschmack und Zusammensetz- 
ung wesentlich alteriren, nicht möglich. (Ausser der durch starken 
Zuckerzusatz conservirten Milch, erschien früher auch eine wenig halt- 
bare condensirte Milch im Handel, welche durch einen Glycerinzusatz 
conservirt und versüsst war, ebenso eine, die benzoösaures Natron als 
Conservirungsmittel enthielt.) Neben der Sterilisirung ein Conservir- 
ungsmittel anzuwenden, wäre zwecklos — abgesehen davon, dass es 
keinen einigermaassen wirksamen Zusatz giebt, der sich nicht schon 
durch den Geschmack verrathen würde — und zwar desshalb zwecklos, 
weil die Sterilisirang resp. Haltbarmachung der eingedickten Milch sich 
leichter und sicherer durchführen lässt als bei gewöhnlicher Milch; 
letzteres vielleicht wegen des höheren Gehaltes der eingedickten Milch 
an Milchsalzen. -— Die bei der uneingedickten sterilisirten Milch so 
unangenehm empfundene Aufrabmung, Ausscheidung von körnigen Fett 
und damit erfolgte Entmischung wird bei der eingedickten Milch durch 
deren mehr oder weniger pastöse Consistenz verhindert. — 

Beim Stehenlassen der entsprechend verdünnten, condensirten steri- 
lisirten Milch beobachtet man die Bildung eines geringen weissen pul- 
verigen Absatzes, der sich rasch zu Boden senkt und von welchem 
sich die Milch durch Abgiessen leicht trennen lässt. Diese etwa 
1/ıo Proc. betragende Abscheidung besteht aus eitronensaurem Kalk, in 
Form einer löslichen Verbindung, welcher, wie Herr Th. Henkel 
nachgewiesen hat, in jeder Kuhmilch als normaler Bestandtheil ent- 
halten ist und sich bei längerem Erhitzen (Sterilisiren) der eingedickten 
Milch als nun unlöslicher Körper ausscheidet. — Diese Ausscheidung 
ist allerdings ein Schönheitsfehler des Präparates, schliesst aber keine 
wirkliche Qualitätsverminderung in sich; auch nicht hinsichtlich der 
Eignung als Säuglingsnahrung — in Folge der Verminderung des Ge- 
haltes der Milch an Kalksalzen — denn die Kuhmilch hat einen Ueber- 
schuss an Kalksalzen, der nicht zur Verwendung gelangt, wie ja durch 
den grossen Kalkgehalt des Säuglingskothes dargethan wird. 


Nach dem Gesagten wird die Allgäuer condensirte sterili- 
sirte Milch ohne Zuckerzusatz also für alle Zwecke, wo eine 
Milch-Conserve überhaupt am Platze ist, am besten zu ver- 
wenden sein, nämlich für die Säuglingsernährung und die Er- 
nährung Kranker, und zwar dort, wo frische Milch von guter 
Beschaffenheit nicht zu erhalten ist, oder wo es auf Gleich- 
mässigkeit der Nahrungszufuhr besonders ankommt, dann für 
die Verpflegung auf Schiffen, in den Tropen oder in Ländern, 
wo frische Milch fehlt, und schliesslich für die Bereitung be- 
sonders nährkräftiger Speisen, welche eine möglichst grosse 
Menge von Milchsubstanz enthalten sollen (Backwaaren etc.), 
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in welchem letzteren Falle die ohne Zuckerzusatz eingedickte | 


Milch den beabsichtigten Zweck am vollkommensten zu erzielen 
ermöglicht. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 
Neuere Arbeiten aus dem Gebiete der Schulhygiene. 


1) Axel Key: Schulhygienische Untersuchungen. In deutscher 
Bearbeitung herausgegeben von Dr. Leo Burgerstein 
in Wien, Correspondenten des Bureau of Education, corre- 


spondirendem Mitgliede der Societe de Medecin publique | 


et d’Hygiene professionelle, Paris ete. Mit 12 Kurven- 
tafeln. Hamburg u. Leipzig, Verlag von Leop. Voss 1889. 

2) Schulgesundheitslehre.. Das Schulhaus und das Unterrichts- 
wesen vom hygienischen Standpunkte für Aerzte, Lehrer, 
Verwaltungsbeamte und Architekten bearbeitet von Dr. 
Eulenburg, geh. Obermedieinalrath, und Dr. Bach, 
Director des Falk-Realgymnasiums zu Berlin. Lieferung 
1—4. Berlin 1889. J. J. Heine’s Verlag. 

3) Zeitschrift für Schulgesundheitspflege. Redigirt von Dr. med. 
et phil. L. Kotelmann in Hamburg. I. und II. Band, 
1888 und 1889. Hamburg und Leipzig, Verlag von Leo- 
pold Voss. 


Dass die Litteratur ein Spiegel der Zeit und der jeweils 
herrschenden Geistesrichtung ist, hat sich schon oft bewährt 


und zeigt sich auch jetzt wieder deutlich an den neuesten 


schriftstellerischen Erzeugnissen auf dem Gebiete der Schul- 
gesundheitspflege. Seit einer Reihe von Jahren wendet sich 
die Hauptaufmerksamkeit des jüngsten Zweiges unserer Wissen- 
schaft, der Hygiene, den Verhältnissen der Schule, dem Wohle 
der heranwachsenden Generation zu, und studirt mit Eifer und 
wissenschaftlicher Genauigkeit den Einfluss, welchen die noth- 
wendige geistige Erziehung unserer Jugend auf deren körper- 
liche Entwicklung äussert, die Mittel, wodurch die unvermeid- 
lichen Nachtheile des Lebens in der Schule auf das niederste 
Maass beschränkt werden können. Es begegnen sich in diesen 
Bestrebungen die besten Kräfte der beiden hier maassgebenden 
Berufszweige, der Philologen und der Aerzte, durch deren that- 
kräftiges Zusammenwirken allein es möglich sein wird, den 
richtigen Weg zu finden, um den beiderseitigen Ansprüchen 
gerecht zu werden, um die Anforderungen unserer Zeit an die 
geistige Bildung unserer Jugend in möglichsten Einklang zu 
bringen mit der dringend nothwendigen Berücksichtigung, welche 
die körperliche Gesundheit der Jugend gerade in den Jahren 
ihres stärksten Wachsthums, ihrer raschesten Entwickelung 
erfordert. 

Die beiderseitigen Ansprüche und Forderungen der Lehrer 
und der Aerzte haben sich lange feindlich gegenübergestanden, 
und waren um das werthvolle, beiden anvertraute Object, die 
geistige und körperliche Wohlfahrt der Jugend, im Kampfe. 


Erst durch gemeinsame Arbeiten auf dem Gebiete der Literatur, | 


vorwiegend aber durch gegenseitiges mündliches Aussprechen 
auf den hygienischen Congressen der Neuzeit, dann aber auch 
durch persönliches Zusammenwirken von Lehrern und Aerzten 
in denjenigen Anstalten und Schulen, wo dem Arzte der nöthige 
Einfluss auf die Organisation eingeräumt worden, ist ein wohl- 
thätiger Ausgleich zwischen den gegenseitigen Anforderungen 
zu Stande gekommen, welcher der Jugend gewiss zum Segen 
gereichen wird. 

Sehr werthvolle, nach jeder Richtung hin klärende Arbeiten 
finden wir in den drei uns vorliegenden oben aufgeführten 


Werken angesammelt, deren übersichtliche Betrachtung der Zweck | 


dieser Zeilen ist. 

Nr. 1 ist die deutsche Uebersetzung einer hochwissenschaft- 
lichen Arbeit des berühmten Schweden Axel Key durch Dr. Leo 
Burgerstein. Axel Key, ein Stockholmer Physiologe, hat die 
Einwirkungen der Schule und des Unterrichtes auf die Gesund- 
heit der Jugend einer Reihe von theoretischen Prüfungen und 
streng wissenschaftlichen Untersuchungen unterworfen, deren | 
Resultate er in einem reich ausgestatteten, mit einer Reihe von 


Tabellen und Curventafeln versehenem Bande veröffentlicht. | 
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Nach einem historischen Ueberblick und der Angabe der wich- 
tigsten Umstände, welche bei der Beurtheilung des Einflusses 
der Schule auf die Gesundheit der Schuljugend in Betracht zu 


' ziehen sind, bespricht der Verfasser den Gesundheitszustand an 


den allgemeinen Schulen, wobei natürlich speciell schwedische 
Verhältnisse berührt werden. Ein eigenes Kapitel ist der Kurz- 
sichtigkeit gewidmet, dann wird die Arbeitszeit und ihr Ein- 
fluss auf den Gesundheitszustand der Schüler strenge geprüft. 

Uebergehend auf die Leistungsfähigkeit der Schüler wird 
deren Vermögen, dem Unterricht zu folgen, untersucht, die für 
die körperliche Ausbildung so nothwendige Schlafzeit auf’s ge- 
naueste festgestellt, wobei überall eine Reihe von Curventafeln 
von den eingehenden Forscherarbeiten Zeugniss ablegen. Die 
Schullokale, die Wohnungsverhältnisse der Schüler, dann die 
Körperentwicklung derselben nach Länge und Gewicht in den 
verschiedenen Altersstufen unterliegen eingehenden Prüfungen. 
Weiters vergleicht der Verfasser die schwedischen Verhältnisse 
mit denen anderer Länder, findet, dass die Arbeitszeit nirgends 
so hoch ist als in Schweden, macht Vorschläge hinsichtlich der 
Begrenzung der täglichen Schularbeit mit Einrechnung von Ge- 
sang und Gymnastik, über die Vertheilung der Zeit zwischen 
Schul- und Hausarbeit, und vergleicht diese seine rationellen 
Vorschläge mit den bestehenden Verhältnissen. In einem wei- 
teren Kapitel wird die hygienische Aufsicht behandelt, woraus 
wir ersehen, dass Schweden bereits seit Jahrzehnten das Institut 
der Schulärzte besitzt, Anfangs speciell zu dem Zwecke, um zn 
untersuchen, ob die Schüler zu den gymnastischen Uebungeu 
geeignet seien und wie weit; dann zur Untersuchung der Schüler 
auf ihren Gesundheitszustand und zur Behandlung erkrankter 
mittelloser Schüler. Später wurden eigene Bestimmungen über 
die ärztliche Aufsicht und schulhygienische Controle erlassen. 

Das letzte Kapitel behandelt die Untersuchung der höheren 
Mädchenschulen, und in einem Anhange zeigen eine Reihe von 
Tabellen den Procentsatz einzelner Krankheiten bei den Schülern, 
deren Schlafzeit in den verschiedenen Klassen, die Verhältnisse 
von Länge und Gewicht zum Alter. 

Dem Werke sind noch eine Reihe höchst instructiver Cur- 
ventafeln beigegeben, welche die eingehenden Studien und Unter- 
suchungen des Verfassers näher beleuchten. 

Es war eine sehr dankenswerthe Aufgabe, diesen reichen 
Schatz von Erfahrungen des schwedischen Gelehrten gerade 
jetzt den deutschen Forschern zugänglich zu machen und ihnen 
Gelegenheit zu geben, diese ergiebigen Quellen eifrigen und 
gewissenhaftesten Studiums auch für unsere Verhältnisse aus- 
zunützen. 

Die zweite der uns vorliegenden Arbeiten ist ein Product 
gemeinschaftlicher Studien eines Arztes und eines Schulmannes 
und zeigt so recht zur Evidenz, was durch ein Zusammen- 
wirken dieser beiden Berufsarten erreicht werden kann. Von 
dem auf 6—8 Lieferungen festgesetzten Werke sind bereits 
4 Lieferungen erschienen. Die Verfasser waren bestrebt, alle 
schulhygienischen Grundsätze zu erörtern, welche für Aerzte, 
Lehrer, Verwaltungsbeamte und Architekten von maassgebender 
Bedeutung sind. Wir finden zunächst einen historischen Ueber- 
blick der Entwicklung des Unterrichtswesens, wie er in solcher 
Vollkommenheit noch in keinem historischen Werke zu finden 


‚ ist und als belehrende Lektüre sehr empfohlen werden kann. 


Sodann wird über Schulbauten im Allgemeinen wie im Speciellen 
eine erschöpfende Darstellung aller Verhältnisse und eine genaue 
Präcisirung der vom medieinischen, philologischen wie technischen 
Standpunkt an ein Schulhaus zu stellenden Forderungen ge- 
geben, wobei der Boden, auf welchen gebaut werden will, der 
Bauplatz, die Baumaterialien, die Art des Baues, die Funda- 
mentirung, sowie die Einrichtung der einzelnen Stockwerke vom 
technischen wie hygienischen Standpunkte aus genau untersucht 
wird. Die Construction des Daches, der Treppen, der Schorn- 
steine, der Umfassungsmauern, die Lage der Facade werden 
erörtert, das wichtige Kapitel der Trockenheit von Neubauten 
genau festgestellt, ebenso die nothwendigen Vorkehrungen gegen 
Feuersgefahr. Ein eigener Absatz behandelt die schwerwiegende 
Frage der Bedürfnissanstalten, ihrer Lage und Einrichtung, das 
Grubensystem, die Pissoirs, ferner die Wasserversorgung und 
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andere Wirthschaftsanlagen, Badeeinrichtungen, Turnhallen u. 
dgl. Man kann diesen technischen Theil des Werkes geradezu 
erschöpfend nennen und bietet derselbe für künftige Schulhaus- 
bauten die besten Anhaltspunkte. 

In einem weiteren Abschnitte behandeln die Verfasser die 
Architektur der Lehrzimmer im Besonderen, die Fenster-Con- 
struction, den Flächenraum der Lehrzimmer, ferner die schon 
so vielfach erörterte Schulbankfrage, welche in dem weiteren 
Abschnitte über die Ausstattung der Schulzimmer neben der 
Beschaffenheit der Fenster, Fussböden, Wände und Decken, 
einer ausführlichen durch Abbildungen und Tabellen erläuterten 
Besprechung unterzogen wird. Ueber Lesen, Schreiben und 
Zeichnen, die dabei zu beobachtende Körperhaltung und die 
Schreibmaterialien handelt ein weiterer Abschnitt. Sehr ein- 
gehend wird die Beheizung und Ventilation der Schulräume be- 
sprochen, woran sich Betrachtungen über die Schulluft im All- 


gemeinen, speciell deren Kohlensäuregehalt, die Einwirkung der | 


Heizung und Beleuchtung auf die Schulluft anschliessen. In 
der 4. Lieferung beginnt ein sehr interessanter Abschnitt über 
die Beziehung zwischen Schülererkrankungen und Schulbesuch, 
welcher bis jetzt die Kurzsichtigkeit und die Rückgratsver- 
krümmungen bespricht. Der Fortsetzung dieses Abschnittes, 
welcher wohl für die Aerzte der wichtigste zu werden verspricht, 
wie des ganzen Werkes darf sicher mit grossem Interesse ent- 
gegengesehen werden, da es eine, sämmtliche Fragen der Schul- 
hygiene theoretisch und practisch erschöpfend behandelnde Ar- 
beit genannt zu werden verdient. : 
Das dritte der vorliegenden Werke ist im Gegensatz zu 
den beiden vorhergehenden in sich abgeschlossenen Arbeiten 
eine fortlaufende Zeitschrift für Schulgesundheitspflege, deren 
beide erste Jahrgänge pro 1838 und 1889 erschienen sind und 
zwar in monatlichen Heften. Es war ein derartiges periodisches 
Journal, welches die körperliche Ausbildung der Schuljugend 
in’s Auge fasst, entschieden ein Bedürfniss gegenüber der grossen 
Zahl pädagogischer Schriften über die geistige Erziehung, und 
wir dürfen diese Zeitschrift demnach als ein Kind der Zeit und 
als eine sehr willkommene Erscheinung mit Genugthuung be- 
grüssen. Sie stellt sich zur Aufgabe, die äussere und innere 


Einrichtung der Schulgebäude zu besprechen, genaue Mittheil- | 


ungen über die Schulkrankheiten zu bringen, die Hygiene des 
Unterrichtes unter gegenseitiger Ergänzung der Medieiner und 
Pädagogen festzustellen und die wichtige Frage der hygienischen 
Ueberwachung der Schüler durch Schulärzte in der objectivesten 
Weise zu besprechen. Diese Aufgaben erfüllt die Zeitschrift 
in einer Reihe von ÖOriginalabhandlungen, welche von hervor- 
ragenden Mitarbeitern theils ärztlichen theils pädagogischen 
Standes herrübren, sowie durch eine Sammlung kleinerer Mit- 
theilungen über alle möglichen einschlägigen Fragen und Gegen- 
stände. Unter der Rubrik: »Tagesgeschichtliches« wird über 
hygienische, medieinische und andere Congresse und Versamm- 
lungen berichtet, die Verhandlungen politischer Körperschaften 
über einschlägige Fragen auszugsweise mitgetheilt, die Gründung 
von hygienischen Anstalten für Schulkinder registrirt u. dergl. 
mehr. Weiters finden wir eine genaue Zusammenstellung aller 
amtlichen Verfügungen, welche irgendwie sich auf die Schul- 
hygiene beziehen, die entsprechenden Personalien und kurze 
Besprerhungen aller neueren Erzeugnisse der auf die Schul- 
gesundheitspflege bezüglichen Literatur. Diese Zeitschrift, für 
Medieiner wie für Pädagogen gleich bedeutungsvoll und lehrreich, 
entspricht entschieden einem Bedürfniss der Zeit, nachdem die 


Schulbygiene sich in kurzer Zeit zu einem selbständigen Zweige 


des Wissens emporgearbeitet hat. 

Fassen wir schliesslich die Bedeutung der drei vorliegen- 
den Schriften zusammen, so sehen wir, welch ein ausgedehntes 
und hochwichtiges Feld sich der fleissigsten Bearbeitung durch 
Sachverständige der beiden Berufssphären eröffnet hat. Es ist 
eine ganz neue Wissenschaft, welche hier ihre Pforten öffnet 
und Jeden zum Studium und zur Mitarbeit einladet, der ein 


Herz für die Jugend und deren geistiges wie körperliches | 


Wohlergehen hat. 
Gerade das eifrige Studium dieser Schriften zeigt uns aber 
auch, wie vielseitig und umfassend die Aufgaben sind, welche 
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| die Schulhygiene an den ärztlichen Stand stellt, wie nothwendig 


daher die Concentrirung dieser Arbeiten auf: einzelne besonders 
dazu geeignete Kräfte ist, die Aufstellung eigener Schulärzte, 
wie sie schon in anderen Ländern eingeführt wurden, bei uns 
aber bis jetzt noch vergeblich angestrebt werden. Die Anfor- 
derungen, welche eine rationell betriebene Beaufsichtigung der 
Schule und des Unterrichtes nach den verschiedensten Richtungen 
an die ärztlichen Organe stellt, sind viel zu gross und vielsei- 
tig, als dass sie von den bisher zur Beaufsichtigung der Schulen 
neben vielen anderen Verpflichtungen berufenen, vielbeschäftigten 
amtlichen Aerzten in entsprechender Weise erfüllt werden könnten. 
Ein Einblick in die von uns besprochene Literatur dürfte manchen 
bisherigen Gegner des Institutes der Schulärzte bekehren. 
Dr. Brauser. 





Vereins- und Congress-Berichte. 


IX. Congress für innere Medicin 
zu Wien vom 15.—18. April. 
(Originalbericht.) 

(Schluss.) 

IV. Tag, Freitag, den 18. April 1890. 


Die Vorträge von Peiper und Rothziegel sind bereits 
in Nr. 17, pag. 314 und 315 referirt. 

H. Lenhartz-Leipzig: Ueber das Verhalten der 
linken Herzkammer bei Mitralstenose. Der Vortrag wird 
in extenso in dieser Wochenschrift erscheinen. 


Schott-Nauheim: Zur acuten Ueberanstrengung des 
Herzens und deren Behandlung. 

Schott bespricht zuerst das Wesen der chronischen Herz- 
überanstrengung. So klar das Wesen und die Entstehung dieser 
Letzteren sei, eine so grosse Unklarheit herrsche noch bezüglich 
der erstgenannten Krankheit, deren Existenz sogar Einige vom 
physiologischen Gesichtspunkte aus bezweifelten, obgleich Ley- 
den, Fräntzel und Schott Fälle acuter Herzüberanstreng- 
ungen beschrieben, welche in pathologischer Hinsicht das Vor- 
handensein derselben mit Sicherheit dartlun. 

Um nun auch vom physiologischen Standpunkte aus jeg- 
lichen Zweifel zu heben, hat Schott eine Anzahl experimen- 
teller Untersuchungen derart angestellt, dass es eine acute 
Ueberanstrengung des Herzens mit Hilfe von bis zur Dyspnoe 
gesteigerten Ringens künstlich erzeugte. Bei einer 2. Unter- 
suchungsreihe wurde der Leib der ringenden Personen unterhalb 
des Rippenbogens mit einem Gürtel zusammengepresst, da durch 
Pressung mit Hinaufdrängen des Zwerchfells sowie aus ander- 
weitig bekannten physiologischen Gründen der intracardiale 
Druck gesteigert, die Herzthätigkeit ausserordentlich erschwert 
wird u. s. w. 

Es gelang Schott auf diese Weise den ganzen Symptomen- 
complex, wie derselbe der acuten Ueberanstrengung des Herzens 
zu Grunde liegt, hervorzurufen, nämlich Erhöhung des intra- 
cardialen Blutdruckes, Dyspnoe, Arytlımie des Pulses, Tachy- 
cardie u. s. w., wie vor Allem Dilatation des Herzens nach 


| beiden Seiten und zwar sowohl der Ventrikel wie der Vorhöfe; 


die Ausdehnung des Herzens konnte bei der 2. Versuchsreihe 
ganz bedeutende Dimensionen annehmen. Mit Hilfe von Tabellen, 
Pulscurven, Pulsdruckmessungen und Herzgrenzenzeichnungen 
wurde dies vom Vortragenden zur Anschauung gebracht. 
Schott skizzirte alsdann eine Anzahl Krankengeschichıten, 
durch welche er zeigte, wie durch Heben schwerer Last, Berg- 
steigen, Tanzen insbesondere bei enggeschnürtem Corset, Veloci- 
pedfahren ete. der Symptomencomplex der acuten Herzüber- 
dehnung zur Beobachtung kam. Bei gesunden Individuen können 
alle Erscheinungen wieder spurlos verschwinden, dagegen ver- 
mögen langdauernde Störungen, ja die gefahrvollsten, den Tod 
herbeiführenden Zustände sich einstellen, wenn das Herz in seiner 
Ernährung, Innervation oder durch Klappenfehler, Entartungen 
des Herzmuskels etc. in seinen Functionen bereits beeinträchtigt 
ist. Aus einer bei Veterinärmedieinern angestellten Rundfrage 
| ergab sich, dass auch bei Thieren acute Herzüberanstrengung 
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mit ähnlichen Erscheinungen wie beim Menschen beobachtet 
wurde. 

Die Therapie besteht nach Angabe des Redners anfänglich 
in absoluter Ruhe und kräftiger Ernährung, eventuell 
Excitantien. Gegen heftig auftretende Schmerzen in der 
Herzgegend empfehle sich der Gebrauch von Morphium, doch 
habe sich auch hier die von Schott empfohlene Hitzeappli- 
cation gut bewährt- Im späteren Verlaufe, wenn es gilt, 
tonisirend auf das Herz zu wirken, komme dann noch ausser 
guter Ernährung und mässiger Bewegung die von Schott 
andererorts beschriebene Bade- und gymnastische Behand- 
lung in Betracht. 

Leubuscher-Jena: Beeinflussung der Darmresorption 
durch Arzneimittel. 

Nach den Untersuchungen der letzten Jahre wird die Darm- 
resorption nicht mehr wie früher als einfacher physikalischer 
Vorgang, sondern als eine auf die Function der lebenden Epi- 
thelzelle der Darmwand zurückzuführende Erscheinung aufge- 
fasst. Demzufolge müssen alle Einwirkungen, die die Lebens- 
thätigkeit der Zelle beeinflussen, auch die Resorption ändern. 
Diese Einwirkungen können gesucht werden in einer directen 
Beeinflussung des Zellprotoplasma; in Störungen der Bluteircu- 
lation; in Beeinflussung seitens des Nervensystems. 

Bezüglich des ersten Punktes wurden Untersuchungen in 
der Weise angestellt, dass in eine abgebundene Darmschlinge 
eines lebenden Thieres eine starke Mineralsäurelösung injieirt 
wurde und nach erfolgter Reinigung dann in dieselbe Schlinge 
eine bestimmte Quantität einer Traubenzuckerlösung gebracht 
wurde. Dabei zeigten sich die Resorptionsgrössen des Trauben- 
zuckers stets wesentlich herabgesetzt. Betrefis des zweiten 
Punktes wurden die zu einer abgebundenen Schlinge im Mesen 
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ı tranken, so wurde im Durchschnitt bei mässigem Alkoholzusatz 
-die im Urin innerhalb einer gewissen Zeit ausgeschiedene Jod- 


ı menge gesteigert; bei Glycerin etwa dasselbe Ausscheidungs- 


terium führenden Arterien in dem einen, im andern die Venen | 
Dabei stimmen die durch das Differentialmanometer bestimmten 


unterbunden; einmal also Anämie, im zweiten Falle Stauung 
erzeugt. Bei beiden Störungen der Circulation, namentlich der 
letzteren Art trat erhebliches Sinken der Resorption von Trauben- 
zucker und Jodkaliumlösungen hervor. Das dritte Moment, das 
des nervösen Einflusses, wurde, mangels eines Abschlusses dies- 
bezüglicher Versuche, bei Seite gelassen. — 

Nach diesen Vorversuchen erschien es wahrscheinlich, dass 
auch von Seiten einer Reihe von Arzneimitteln sich, auf diesem 
oder jenem Wege zu Stande gekommen, eine Beeinflussung der 
Darmresorption geltend machen würde. 

Zur Prüfung der Resorptionsgrösse dienten Jodkalium und 
Traubenzuckerlösungen. Als Arzneimittel Chinin, Opium, Mor- 
phium, Alkohol, Glycerin; ferner schwache Kochsalzlösungen 
und Carlsbader Mühlbrunnen. 

Bei Hunden und Katzen wurden zwei gleichlange Darm- 
schlingen unterbunden, in die eine eine wässerige Jodkalium- 
oder Traubenzuckerlösung, in die andere dieselbe zu resorbirende 
Lösung mit Zusatz des Arzneimittels injieirt. Die Differenz 
der resorbirten Mengen in beiden Schlingen wies auf den Ein- 
fluss des Medicamentes hin. Da diese Versuchsmethode ziem- 
lich ungenau ist, so wurden die Experimente fortgesetzt an 
Hunden mit Thiry-Villa’schen Darmfisteln. Hier konnte an ein 
und derselben Schlinge mit gleichbleibender Oberfläche die Re- 
sorptionsgrösse studiert werden. 

Es ergab sich aus diesen Versuchen, dass Chinin, Opium 
und Morphium schon in schwachen Concentrationen die Resorp- 
tion herabsetzen. Morphium wirkt in derselben Weise resorp- 
tionsherabsetzend, auch wenn es nicht direct mit der Schleim- 
haut in Contact kommt, sondern subcutan applieirt wird. Al- 
kohol wirkt in schwachen Concentrationen 4,5 —2,0°/, resorp- 
tionssteigernd; in grösseren Procentverhältnissen mehr und mehr 
die Resorption herabsetzend. Glycerin ist im wesentlichen in- 
different für die Resorption. Schwacher Kochsalzzusatz steigert 
die Resorption, Carlsbader Mühlbrunnen lässt sie unbeeinflusst. 

Die am Menschen betreffs Jodkalium angestellten Versuche 
ergaben, dass vom Darm aus die Ausscheidung durch den Speichel 
bei alkoholischen Lösungen stärkerer Concentration verlang- 
samt ist. 


Wenn Menschen Jodkalium in wässeriger, alkoholischer, 


glyceriniger Lösung, in Carlsbader Mühlbrunnen oder in Milch | 


verhältniss wie bei Wasser beobachtet; Carlsbader Mühlbrunnen 
erhöhte ebenfalls die ausgeschiedene Menge; Milch setzte sie 
herab. 

Hürthle- Breslau: 
schluss. 

Redner berichtet über eine neue objective Methode zur Be- 
stimmung der Zeitpunkte der Oeffnung und Schliessung der 
Semilunarklappen. Diese beruht auf der Ueberlegung, dass die 
Klappen sich öffnen, sobald der Druck in der Kammer höher 
wird, als in der Aorta und sich schliessen, wenn der Kammer- 
druck unter den Aortendruck sinkt. Lassen wir also diese 
beiden Momente bestimmen, so sind dadurch die Zeitpunkte der 
Oeffnung und Schliessung der Klappen fixirt. Der Vortragende 
hat nun mittelst eines von ihm construirten Differentialmano- 
meters die Akme der Druckdifferenz zwischen dem linken Ven- 
trikel und der Aortenwurzel an morphinisirten Hunden registrirt 
und dabei fulgendes gefunden: Ganz kurze Zeit (0,02 — 0,05 Sec.) 
nach Beginn der Systole öffnen sich die Semilunarklappen. 

Von diesem Zeitpunkte an bleibt der Druck in der Kam- 
mer bis zum Ende der Systole (0,20 Sec. lang) höher als in 
der Aorta; daraus folgt, dass es keine sogenannte Zeit der 
rückständigen Contraction giebt, sondern, dass sich die Aus- 
treibung des Blutes in die Aorta bis zum Ende der Systole 
erstreckt und die Semilunarklappen sich erst am Anfange der 
Diastole schliessen können. 

Die Richtigkeit der Angabe des Differentialmanometers 
wird durch einen Versuch bewiesen, in welchem die Druck- 
differenz zu beiden Seiten einer künstlichen Klappe registrirt 
und Oeffnung und Schluss dieser Klappe elektrisch markirt wird. 


Ueber den Semilunar-Klappen- 


Momente der Klappenbewegung zeitlich genau mit den elektri- 
schen Marken überein. 

Durch gleichzeitige Verzeichnung des Herzspitzenstosses 
und der Carotiscurve beim Menschen lässt sich ferner nach- 
weisen, dass die am Hunde gewonnenen Ergebnisse auch auf 
den Menschen übertragen werden dürfen. Die dierotische Welle 
der Pulseurve ist nämlich als Folge des Semilunarklappen- 
schlusses zu betrachten und da diese Welle beim Menschen wie 
beim Hunde am Anfange der Diastole auftritt, so folgt daraus, 
dass auch der Semilunarklappenschluss beim Menschen am An- 
fange der Diastole erfolgt. 

Jacob-Cudowa: Blutdruck und Blutgrösse im lauen, 
beziehungsweise kohlensauren Bade und dessen Bedeut- 
ung für das Herz. 

Redner fand im kohlensauren Bade von 29° Anfangs den 
Druck bald erhöht, bald erniedrigt. Es stellte sich bei einer 
grösseren Zahl von Beobachtungen heraus (15 in 30 Minuten), 
dass ein fortwährender Wechsel in dem Contractionszustande 
der Gefässe und damit des Bilutdruckes stattfand. Dasselbe 
Spiel der Vasomotoren findet sich auch im Süsswasser, nur 
weniger ausgeprägt. Die Berechnung der Mittelzahlen ergab 
im Süsswasser Erniedrigung des Druckes und Erhöhung der 
Pulswelle, im kohlensauren Bade Erhöhung des Druckes und 
Erhöhung der Pulswelle, also eine starke Beschleunigung des 
Blutlaufes, welche ohne erheblich erhöhte Leistung des Herzens, 
trotz verminderter Widerstände, nicht denkbar ist, während im 
Süsswasser die Vergrösserung der Herzsystole nur dann sicher 
ist, wenn die Zahl der Pulsschläge verringert wurde unter der 
gleichzeitig vorhandenen Beschleunigung des Blutlaufes. Nach 
beiden Bäderarten war auf 30 Minuten der Druck in gleicher 
Weise erhöht, die Pulswelle vergrössert; in den späteren Stun- 
den unter gleichzeitiger Erhöhung der Pulswelle, der Druck 
nicht gesunken, also die Leistung des Herzens gestiegen. 

Vortragender erinnert daran, dass er 1870, entgegen den 
herrschenden Anschauungen, welche im Baden eine grosse Ge- 
fahr für den Herzkranken sah, die Bäder als Heilmittel für 
Herzkranke empfahl unter Mittheilung von beweisenden Kranken- 
geschichten und unter Angabe guter physiologischer Gründe. 
Er sieht durch seine heutigen Mittheilungen die Balneotherapie 
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des Herzkranken aus dem Bereiche der Mystik in das Licht | 


physiologischer Thatsachen gerückt. Er ermahnt dazu, sich so 
lange als möglich der diätetischen Heilmethoden zu bedienen 
und die Digitalis nur in der acuten Herzschwäche als Noth- 
anker anzuwenden. Es ist somit das kohlensaure Bad dem 


Süsswasser überlegen in Anregung der Herzkraft, und die kohlen- 


säurereichsten Bäder, die Stahlbäder, 
vor den anderen. 


Prof. Winternitz: Ueber eine eigenthümliche Ge- 
füssreaetion der Haut. 

Die mit dem Namen »Autographismus« bezeichnete Haut- 
reaction — die darin bestelit, dass beim Hinstreichen über die 


behaupten den Vorrang | 


Haut mit einem Stäbchen ein anfangs anämischer, dann ödema- | 


töser Striemen auftritt, dessen Ränder eine Injectionsröthe auf- 
weisen, die sich zungenförmig längs der ganze Linie verbreitet, 


ähnlich wie ein Tropfen Wasser auf Fliesspapier (Fliesspapier- 


haut) — bietet unter Umständen eigenthümliche Modificationen 
dar, besonders in Bezug auf die Färbung, indem die erythe- 


matöse Injectionsröthe allmählich dunkler wird und endlich eine | 


zinnoberrothe Farbe annimmt. 
scheint dadurch, 
stagnirenden Blutkörperchen durch die Haut hindurch CO, ab- 
geben und O aufnehmen, dass sie also durch die Haut hindurch 
respiriren: die Thatsache ist ein Beweis der respiratorischen 
Hautfunction. Es lässt sich, wo diese Erscheinung deutlich 
hervortritt, auf eine beträchtliche Verlangsamung der Circula- 
tion schliessen. Die Erscheinung des Autographismus ist 
Winternitz in ihren exquisiten Formen in letzter Zeit in 
drei Fällen zur Beobachtung gekommen. Alle drei Fälle hatten 
schwere Influenza überstanden, alle drei Fälle boten auf den 
leichtesten mechanischen Reiz hin die Öödematöse Schwiele — 
zwei die Fliesspapierhaut mit der erythematösen Ausbreitung 
der Injeetionsröthe zu beiden Seiten derselben, die sich in Zin- 
noberfärbung verwandelte — dar. Der dritte Fall zeigte auf 
den leichtesten mechanischen Reiz hin Extravasate, die sich 
ebenfalls ziegelartig verfärbten und unter dem Fingerdrucke 
nicht verschwanden. 
eine Erscheinung, die er am Lebenden noch nicht gesehen 
hatte. Liess man den Kranken die Rückenlage einnehmen, so 
verfärbte sich der ganze Rücken cyanotisch, wahre Todtenflecke 
entstanden und auch der nach abwärts gerichtete Rand des 
äusseren Ohres nahm eine tief cyanotische Verfärbung an. Er- 
scheinungen hochgradiger Herzschwäche, Athemnoth, Leber- 
schwellung waren der objective Befund nebst acut auftreten- 
dem Hydrops. 
tionsstörung schwanden unter thermisch 
Tonus der peripherischen Gefässe, unter strenger Milcheur und 
Strophanthus. 


Um 12 Uhr — Jas Programm der angekündigten Vorträge 
war noch lange nicht erschöpft — wurde der Congress vom 
Vorsitzenden, Hofrath Nothnagel, geschlossen. 


Wir tragen nunmehr noch einige im obigen Bericht noch 
nicht enthaltene Vorträge nach: 


Mosler-Greifswald: Ueber Pemphigus.') 

Das Wesen des mit dem Namen Pemphigus bezeichneten 
Ausschlages ist zur Zeit noch sehr strittig. Es fragt sich, ob 
derselbe, wie von manchen Seiten angenommen wird, zu den 
Infeetionskrankheiten zu rechnen ist, also eine bacilläre Krank- 
heit darstellt, oder nicht. In der zur Demonstration gelangen- 
den photographischen Abbildung eines Falles von Pemphigus 
hat sich die Krankheit bei einem 42jährigen, bisher völlig 
gesunden Manne entwickelt, und zwar zuerst an den unteren 
Extremitäten. Nach spontaner Abheilung reeidivirte das Leiden 
und breitete sich allmählich über den ganzen Körper aus. Der 
Pemphigus vulgaris benignus- ging in den Pemphigus prurigino- 
sus über, indem sich eine Reihe subjectiver Beschwerden, 
besonders empfindliche Schmerzen an den excoriirten Stellen, 
Schlaflosigkeit, schliesslich Ernährungsstörungen hinzugesellten. 





1) Vorgetragen in der Vormittagsitzung des 16. IV. 
Nr. 19. 


Winternitz erklärt diese Er- | am Oberschenkel, an der Brust den Intercostalräumen, am Arm 


dass die in den oberflächlichen Capillaren | 


| tragende zu derselben Ansicht gelangt. 
In diesem Falle beobachtete Winternitz | e a era .. & 
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Die Blasenbildung trat symmetrisch, theilweise, ähnlich wie 
beim Herpes zoster, längs des Verlaufes gewisser Nerven auf. 

Unter Beobachtung aller erforderlichen Cautelen wurden 
mit dem Blaseninhalte durch Löffler zu wiederholten Malen 
Culturversuche angestellt. Ein specifischer Mikroorganismus liess 
sich nicht auffinden. Bei einem jungen Mediciner, welcher sich 
freiwillig dazu erboten hatte, wurden Impfungen des Blasen- 
inhaltes an beiden Oberarmen vorgenommen. Sie verliefen eben- 
falls resultatlos. 

Mit Rücksicht auf den intermittirenden Verlauf des Pem- 
phigus wurde, nachdem grosse Gaben von Atropin ohne Erfolg 
verabreicht worden waren, Chininum muriaticam und zwar 
innerhalb 5 Wochen 40 g gegeben. Der Kranke schien darauf 
völlig geheilt. Jedoch sind noch mehrere Male Recidive in 
leichtester Form aufgetreten. 

Bei einer anderen Patientin, die ebenfalls am Pemphigus 
litt, traten schon 24 Stunden vor Ausbruch der Blasen bren- 
nende Schmerzen längs des Verlaufes der Nerven an der be- 
treffenden Stelle, dazu Kopfschmerz, allgemeines Unbehagen auf. 
Den Bahnen der Nervi cutanei externi und medii folgten sie 


den betreffenden Hautästen. In Zwischenräumen von 11 bis ' 
14 Tagen recidivirte die Blasenbildung ganz regelmässig. Im 
vorstehenden Falle schien es nach den begleitenden Umständen 
ganz sicher zu sein, dass es sich hier um eine Neurose handele. 

In der Literatur sind mehrfach Fälle bekannt, in denen 
sich zu bestehenden Neurosen der Pemphigus als Complication 
hinzugesellte.. Auch hat der Schwere des Nervenleidens mit- 
unter die Ausbreitung des Exanthems entsprochen. 

Ohne generalisiren zu wollen, haben die vom Vortragenden 
beobachteten Fälle von Pemphigus ihn zur Ansicht gedrängt, 
dass gewisse Formen, darunter auch scheinbar genuiner Pem- 
phigus, nicht als selbständige Erkrankung, sondern als 
Symptom einer vasomotorischen Neurose aufzufassen sind. 
Auch bezüglich eines jüngst beobachteten und in der Deutschen 
medicinischen Wochenschrift besprochenen Falles, ist der Vor- 
Uebrigens blieb auch 
in diesem Falle die bacteriologische Untersuchung resultatlos, 


| ebenso die Injection von Blaseninhalt bei einem gesunden Affen. 


All diese schweren Erscheinungen der Circula- | 
wiederhergestelltem | 


Alle Bemühungen nach dieser Richtung hin sind demnach ohne 
Erfolg gewesen. Ein speeifischer Mikroorganismus als Krank- 
heitserreger ist nach den bisherigen Untersuchungen also nicht 
anzunehmen. 

‚Discussion. Schwimmer: Der Umstand, dass die Pemphigus- 
frage auf dem internen :nedicinischen Congress zur Discussion gelangt, 
spricht nicht nur für die Wichtigkeit, die man dieser Erkrankung 
überhaupt beimisst, sondern legt auch Zeugniss ab für die Beurtheil- 
ung dieses Uebels, welches dergestalt nicht als eine blosse Dermatonose 
betrachtet zu werden scheint. Und mit Recht. Die interne Mediecin 


| kann eine Krankheitsform auch als zu ihrem Rayon gehörig reclamiren, 
| bei welcher die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen uns gestattet, die 





| einem abgeklärten Standpunkte gelangt ist. 


Veränderungen auf der allgemeinen Decke nur als einzelne Symptome 
zu betrachten, während das Wesen des Uebels nicht allein auf der 
Haut zu suchen ist, sondern viel tiefer sitzt. Es ist nicht meine Ab- 
sicht, an dieser Stelle und bei dieser Gelegenheit über die Pathologie 
dieser Erkrankung mich eines Weiteren auszulassen, ich will auch 
nicht über bekannte Thatsachen, welche auf die Symptomenreihe dieses 
Leidens sich beziehen, mich weiters äussern, ich wünsche nur dem in- 
structiven Vortrag des Herrn Prof. Mosler einige Bemerkungen an- 
zufügen, welche denselben zum Theil ergänzen und, nach dem gehörten 
Vortrage zu urtheilen, bekräftigen dürften. Die bei älteren Autoren 
angeführten Angaben über die Ursachen des Pemphigus, als: Verun- 
reinigung des Blutes, Ansammlung von Harnstoff in den Blasen, ver- 
minderte Excretion mancher Auswurfsstoffe u. s w. sind heut zu Tage 
mit Recht als unerwiesene, unwissenschaftliche gänzlich verlassen. 
Die Wiener Schule, die in dieser Beziehung sehr conservativ ist, hat 
den in letzter Zeit von mancher Seite betonten neurogenetischen Stand- 
punkt bis jetzt auch nur zum Theil anerkannt, so dass man in Bezug 
auf die Aetiologie des Pemphigus heute noch nicht allenthalben zu 
Dies ist um so bedauer- 
licher, als die Beobachtungen von Dej&rine, Charcot, Chwostek, 
Leloir u. A. bekannt sind, welche eine Reihe von Efflorescenzbild- 
ungen, namentlich Blasenausbrüchen nach Verletzungen von Nerven- 
zweigen, entstehen gesehen haben. Dessgleichen ist bekannt, dass in 
Fällen von Lateralsk'erosen und amyotrophischen Centralerkrankungen 
im Bereiche der erkrankten Nerven derartige Exantheme sich ent- 
wickeln. In meiner vor einigen Jahren erschienenen Monographie über 
die »neuropathischen Dermatonosen« habe ich diese Zufälle eingehen- 
der erörtert und schon damals einige Fälle von Pemphiguserkrankung 


2 





an -  osnnndlnmen 


angeführt, bei denen es mir gelang, im Verein mit Professor Babes 
pathologische Verändernngen im Rückenmarke nachzuweisen , 
Sklerosirung der Goll’schen Stränge, Zellwucherung um die Gefässe 
der Hinterhörner und der hinteren Wurzeln, 

Indem ich auf diese Thatsachen hinweise, sei es mir gestattet, 
für diesmal nur kurz jener Erfahrungen zu gedenken, die ich in den 
letzten Jahren nach dieser Richtung hin gemacht babe. In den letzten 


4 Jahren (1886—1889) hatte ich 12 Fälle von Pemphigus unter Be- | 
obachtung, von denen fünf mit Tod abgegangen sind, darunter 2 Fälle 
von Pemphigus foliaceus, 2 von P. acutus und 1 von P. vulgaris pruri- | 
In allen den genannten 5 Fällen wurde das Rückenmark ein- | 
gehend von Prof. Pertik, Prosector am hiesigen allg. Krankenhause, | 
untersucht und es fand sich: Imal Sklerose der Goll’schen Stränge, | 


ginosus, 


3mal Zellwucherung um die Gefässe der Hinterhörner und der hinteren 


Wurzeln; die peripheren Nerven jener Körperparthien, wo der stärkste | 


Blasenausbruch bestand, zeigten auch stellenweise Veränderungen, doch 
sind die diesbezüglichen Untersuchungen noch nicht vollkommen ab- 
geschlossen und werden selbe zu einer anderen Zeit mitgetheilt werden. 

Indem ich mir vorbehalte, später auf die in Rede stehende Frage 
noch eingehender zurückzukommen, will ich für diesmal nur die aus 
meinen Beobachtungen sich ergebenden Schlussfolgerungen in nach- 
stehenden Punkten zusammenfassen: 

1) Der Pemphigus ist eine Tropbo- und nicht, wie Herr Professor 
Mosler ausfübrte, eine Angioneurose, da wir bei selbem tiefergreifende 
und die Gewebselemente betrefiende Veränderungen zu beobachten ver- 
mögen. Die Blasenbildung selbst ist nur eine Theilerscheinung der 
Gesammterkrankung und die anderen Eftlorescenzen, welche vor und 
nach dem Blasenausbruche zu erfolgen pflegen, wie die ekzematösen 
und erythematösen Veränderungen der Haut, haben die gleiche Dignität 
und sind als trophoneurotische Zufälle zu betrachten. 

3) Der Ausgangspunkt der Pemphiguserkrankung scheint, soweit 
die von mir angestellten Untersuchungen reichen, in der Medulla ob- 
longata zu sitzen, zum Theil dürften auch einzelne Ganglien biebei 
mitbetheiligt sein. Die Veränderungen in den peripheren Nerven 
scheinen secundäre Erkrankungen darzustellen, jedenfalls ist eine wei- 
tere und eingehendcere histologische Untersuchung derselben dringend 
nothwendig. 

3) Die Aetiologie dieses Leidens ist höchst dunkel, doch dürften 
psychische Momente nicht belanglos sein; in 4 Fällen unter den an- 
geführten 12 Erkrankungen konnte zweifelsohne ein Zusammenhang 
zwischen tiefgreifenden psychischen Ursachen und Krankheitsausbruch 
constatirt werden, 

4) Der Pemphigus pruriginosus ist einer der schwersten Abarten 
des Blasenausschlages selbst. Der Ausbruch der Blasen bildet, trotz 
grosser Zahl und Ausdehnung derselben, eine verhältnissmässig ge- 
ringere Erscheinung, als die quälenden und kaum zu beschwichtigenden 
Zufälle, die das Jucken veranlasst. Durch die Persistenz desselben 
und die dadurch gestörte Tag- und Nachtruhe wird das Allgemein- 
befinden empfindlich geschädigt. 

5) Die Therapie ist bislang ziemlich obhnmächtig gegen die Aus- 
breitung und Zunahme des Grundleidens. Atropin dnrch mehrere 
Wochen anhaltend und in steigender Dosis gereicht (von !/amg bis zu 
3 mg in 2 getheilten Tagesdosen in wässriger Lösung) scheint auf die 
Blasenbildung einen hemmenden Einfluss zu üben. Prolongirte Bäder, 
sowie deckende und das Jucken vermindernde äusserliche Mittel, sind 
von zweckdienlicher Einwirkung auf die locale Veränderung der allge- 
meinen Decke. — 

Kaposi: Jedes der von den geehrten Vorrednern bezüglich des 
Pemphigus vorgebrachten Momente verdiente eingehend erörtert zu 
werden. Doch vermag ich in den wenigen hier gegönnten Minuten 
kaum zwei davon und auch diese nur flüchtig zu berühren. Das Fine 
bezieht sich auf die klinische Aeusserung der Krankheit in der eigen- 
tbümlichen Hauteruption und Verlaufsweise. 

Bezüglich beider empfängt nun Jeder einen besonderen Eindruck 
un! eine entsprechende Vorstellung, je nach der Menge und der zeit- 
lichen Frequenz der Beobachtungsfälle, die ihm zu Gebote gestanden. 
Wer eine bestimmte Anzahl von Fällen gesehen hat, mäg, je nach der 
Beschaffenheit derselben einen sehr ungünstigen oder einen mehr gün- 
stigen Eindruck von dem Uebel empfangen, ferners je nach der Ver- 
schiedenheit oder Gleichartigkeit der Eruptionsform und des Verlaufes, 
sowie der Begleitungssymptome in den einzelnen Fällen an ihrer Zu- 
sammengehörigkeit zweifeln oder an dieselbe glauben. 

Ich habe nun anlässlich des Vortrages des Herrn Prof. Mosler 
die Jahresberichte unserer Klinik durchgesehen und zu meiner eigenen 
grossen Ueberraschung gefunden, dass ich seit dem Jahre 1866 bis 
1889, d.i. in 24 Jahren, an 210 klinische Fälle von Pemphigus beob- 
achtet habe. Schlage ich dazu auch nur die Hälite als Beobachtungen 
im klinischen Ambulatorium und aus der Privatpraxis, so habe ich 
mehr als 300 Fälle von Pemphigus gesehen, 

Von 21 Jahren (1867—1887) babe ich die Verhältnisse genau 
excerpirt und finde da bezüglich der klinischen Fälle auf rund 50,000 
Hautkranke 182 Pemphigus d. ji. 4,1 pro mille.. Wenn ich aber von 
den (in Wirklichkeit) mehr als 50,000 Hautkranken 6000 Variolen- 
Kranke (1867—1877) abziehe, so bleiben 182 Pemphigus auf rund 
45,000 Hautkranke d. i. 4,7 pro mille. 

Von diesen 182 Pempbiguskranken starben 33 d.i. 17 Proc. Nun, 
17 Proc. Mortalität ist nichts Erschreckendes. Allein sie haben eine 


ganz andere Bedeutung, als 17 Proc. Mortalität bei z. B. Variola. Hier 
heisst dies so viel als, von 100 Variolösen sind 17 gestorben, 83 ge- 
Bei Pempbigus heisst dies aber, von 100 Pemphiguskranken 


nesen. 
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| sind 17 unter unseren Augen und in der Klinik gestorben, die übrigen 
| 83 sind zwar »geheilt« und »gebessert« entlassen worden, aber gewiss 
| grösstentheils auswärts später gestorben oder noch Todescandidaten ; 
| denn ich kenne nur einzelne wenige Fälle, von denen ich sagen kann, 
| dass sie dauernd genesen sind. 
| Bei einem grossen Beobachtungsmaterial ergiebt sich also für 
| Pemphigus eine recht schlechte Prognose. Und doch gilt dies wieder 
| nur im Allgemeinen. Der einzelne Fall kann immerhin mit dieser 
| Auffassung in recht grellem Widerspruch stehen. } 
| Maassgebend in dieser Beziehung ist der Charakter der Haut- 
| eruption. Der Pemphigus kann mit jedweder der bekannten Formen 
| einsetzen und während des ganzen Verlaufes der Krankheit diesen 
Charakter beibehalten, d. h. durch viele Jahre, nahezu das ganze Leben 
| (von in ultimis abgesehen), indem während jeder Eruptionsperiode, die 
bekanntlich auf viele Wochen und Monate sich erstreckt, die gleichen 
| Formen, wie in der ersten Periode, auftreten. Darnach erscheint, wie 
| in den meisten Fällen, ein Pemphigus mit disseminirten, prallen Blasen, 
in der Regel zugleich mit Erythema laeve, gyratum, urticatum, Urti- 
caria, auf welchen da und dort die Blasen sich erheben, während 
andere KErytheme verschwinden, ohne zur Blasenbildung sich zu stei- 
gern. Jede solche Blase macht ihren physiologischen Verlauf durch, 
indem nach Eintrocknen der Decke sammt Inhalt unter der Kruste die 
Epidermis sich regenerirt. Es bleibt uur eine Zeit lang Pigmentation 
zurück. So lange die Eruption derart sich gestaltet, haben wir einen 
Pemphigus vulgaris vor uns. Dabei kann derselbe afebril sein, wenn 
die Blasen immer nur vereinzelt und successiv kommen, oder febril, 
wenn viele zugleich und dicht gedrängt erscheinen und nun gar Com- 
plicationen in Form von consecutiver Lymphangitis etc. auftreten. 
Maxcher leidet, wie ein hiesiger College, seit seiner Kindheit an Pem- 
phigus vulgaris leichtester Art — Pemphigus solitarius —, er 
bekommt jeden 2.—8. Tag bald da bald dort eine Blase, die längst ver- 
heilt ist, bevor die neue erscheint — das ist ein Pemphigus be- 
nignus, während laugdauernde Ausbrüche von zahlreichen Blasen — 
namentlich zugleich der Schleimhaut — ein Pemphigus malignus 
sein und werden kann. Bei einem Anderen stellen sich von vorn- 
herein die Blasen circinnär zu einer älteren centralen Blase — Pem- 
phigus circinnatus. Das kann auch noch gut ablaufen. Aber 
hier liegt schon die Gefahr vor, dass durch die randständige blasige 
Abhebung der Epidermis die Regeneration der letzteren im Centrum 
erschwert oder behindert wird, namentlich in den späteren Eruptions- 
perioden, wenn der Patient schon mehr berabgekommen ist. Damit 
ist die Gefahr gegeben, dass aus dem Pemphigus eircinnatus ein ser- 
piginosus, aus diesem ein foliaceus (Cazenave) wird — eine fast 
regelmässig direct zum Tode führende Form. Und so beginut ein 
anderer Fall als Pemphigus pruriginosus (während bei Pemphi- 
gus vulgaris das Jucken nur den Desquamations- und Ekcemvorgängen 
oder der jeweiligen präcursorischen Urticaria entspricht); ein noch 
anderer als Pemphigus crouposus, wie der von mir als solcher 
diagnostieirte und später von Borysikiewicz publicirte Fall, bei dem 
es durch Verwachsung der Conjunctiva mit dem Bulbus zu totaler Er- 
blindung gekommen war; noch ein anderer als Pemphigus folia- 
ceus, ein anderer als Pemphigus vegetans, papillaris, diph- 
teriticus. 

Man kann nun in zahlreichen Fällen die abwechselnde oder die 
der Intensitätsscala ertsprechende successive Entwicklung all’ dieser 
Formen und ihrer Varianten, auch mit Rücksicht der Begleitsymptome, 
an einem und demselben Individuum beobachten: in den ersten Erup- 
tionsperioden Pemphigus vulgaris mit grossen, schönen Blasen, in der 
nächsten Pemphigus solitarius mit hühnereigrossen, vielleicht hämor- 
rhagischen Blasen, nach der nächsten Remissionsperiode kleinste Blasen 
mit vielen Urticaria-Quaddeln und heftigstem Jucken — Pemphigus 
pruriginosus — dann wieder einmal durchwegs oder untermischt Pem- 
pbigus eircinnatus — schliesslich allerdings Pemphigus cachecticus oder 
foliaceus und Schluss des Drama. 

Wenn man nun Gelegenheit gehabt hat aus Hunderten von Fällen 
sein Urtheil zu schöpfen (von Pempbigus neonatorum, infantum »con- 
tagiosus« und »acutus« sei hier ganz abgesehen, ebenso vom Verhält- 
niss des Schleimhaut-Pemphigus), dann kommt man zu der innigen 
Ueberzeugung von der Zusammengehörigkeit und Identität all’ dieser 
Formen, dass sie alle einen klinischen Process »Pemphigus« vor- 
stellen. 

Man kommt aber auch zu einer besonderen Ansicht über die 
»Aetiologie« dieser bedeutungsvollen Krankheit. 

Ich habe nicht die geringste Einwendung zu erheben gegenüber 
der auch von den früheren Rednern ausgesprochenen Meinung von dem 
neurotischen Ursprung des Pemphigus. Es giebt Fälle, für welche 
eine solche Annahme sich aufdrängt, was in der Bezeichnung Pem- 
phigus hystericus, Pemphigus gestationis seinen Ausdruck 
gefunden hat. Andere mögen von anderen Centren neuro-reflectorisch 
entstanden sein, ähnlich wie mancher Fall von Urticaria chronica, 
zwischen welcher und dem Pemphigus überhaupt grosse Analogie oder 
Verwandtschaft besteht, aber doch keine Identität. Denn man kann 
Jahre und Jahrzehnte bindurch an Urticaria chronica und schwer daran 
leiden, selbst an Urticaria bullosa, aber das würde nie ein lebensgefähr- 
licher Process. Also neurotisch veranlasster Pemphigus existirt — 
keine Frage. Aber in der überwiegendst grossen Zahl von Fällen ist 
eine neurotische Störung ganz ausgeschlossen. Was soll man dazu 
sagen, wenn ein 16jähriges Mädchen, ein 40jähriger wohlhabender 
Mann, eine 25jäbrige verheirathete Frau und lauter solche Personen, 
die bis gestern stets gesund, wohlgenährt, in der vollsten Behaglichkeit 
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und Regelmässigkeit ihr Leben gefristet, ihrer Berufsthätigkeit obge- 
legen, heute mit Pemphigus erwachen und nun dem wechselvollen 
leiden und seinem meist letalen Ende preisgegeben sind? Keinerlei 
moralische Aufregung, keinerlei materielle Nervenerkrankung, Nichts, 
was überhaupt genannt werden könnte, war vorausgegangen. Ich sage 
also, für die überwiegende Mehrzahl der Fälle ist der neurotische Ur- 
sprung des Pemphigus nicht annehmbar. 

Von manchen Formen bekommt man dagegen einen Eindruck, als 
wenn es sich um eine Infection von aussen her handeln würde. Das 
sind die Fälle von Pemphigus vegetans. An und um die Nasenflügel 
erscheinen urplötzlich 2—3 kleine Gruppen von Bläschen, deren Decken 
gräulich-macerirt sich abheben und an deren Basis der Papillarkörper 
wuchernd, grau-röthlich warzig sich darstellt, dem Unerfahrenen ganz 
ähnlich einem Herpes labialis. Auf dem Gaumen bald ein paar Grup- 
pen plaqueartige Herde, einige circa anum; letztere Formen imponiren 


für syphilitische Papeln. Der Geübte erkennt den Pempligus vegetans - 


und damit ist die ungünstigste Prognose gegeben, binnen wenigen Mo- 
naten, unter Eruption von gleichen Formen in der Genitalregion, den 
Achselfalten, von Pemphigus foliaceus am Stamme etc. letaler Ausgang. 
Ich kenne nur 2 Fälle von auf zwei Jahre protrahirtem Verlaufe und 
einen von Heilung nach einem Jahre, Recidive nach 10 Jahren und 
Tod nach abermals Jahresfrist. 

Aber woher und welcher Art Infection? Die bisherigen bacteri- 
tischen Funde und Untersuchungen haben nichts Beweisendes ergeben. 

Ich kann diese in jeglicher Hinsicht nur unvollkommene Skizzir- 
ung der in Rede stehenden Krankheit nur mit der überzeugungsvollen 
Meinungsäusserung schliessen, dass wir erstens an dem klinischen 
Begriffe Pemphigus festhalten sollen und zweitens, dass wir, richti- 
ger, dass ich über die Ursache des Pemphigus (vom neurotischen ab- 
gesehen) nichts wisse. 

Docent Ehrmann-Wien begrüsst es mit Genugthuung, dass die 
Möglichkeit des neurotischen Ursprungs wieder auf die Tagesordnung 
gebracht ist. Seine Opposition bätte seiner Zeit so verstanden werden 
müssen, dass nicht jeder Pemphigus Rückenmarksbefunde böte. 
Mosler’s positive Rückenmarksbefunde seien unzweifelhaft. Ehr- 
mann entsinne sich des Falles eines 28jäbrigen Mädchens auf der 
Station seines hochverehrten früheren Chefs, Prof Neumann, wo 
längs des Nervus ischiadicus Blasen entstanden. Dieser 
Fall allein genügt, hier den neurotischen Ursprung zu beweisen. Dann 
erinnere er sich an eine 56jährige Frau mit deutlich hysterischen 
Druckpunkten, die stets nach Gemüthserregungen neue Blasen bekam. 

Neumann-Wien: Prof. Mosler hat diese bisher noch nicht ge- 








nügend erforschte Krankheit, wie es der Pemphigus vulgaris ist, von | 


verschiedenen Gesichtspunkten zu beleuchten gesucht. 


Zunächst hat | 


er schon vor Jahren die Existenz des Pemphigus acutus gleich anderen | 


Autoren vertheidigt; weiters scheint Mosler ein besonderes Gewicht 
darauf zu legen, dass der von ihm publicirte Fall von Pemphigus zu- 


erst von der Schleimhaut der Lippen, Zunge, Gaumen ausgegangen, | 


weil ihm aus der Literatur keine einzige Beobachtung von pemphigöser 
Primäraffection der Schleimhaut, wobei die übrige Haut noch frei war, 
bekannt ist und, wiewohl es ihm nicht gelungen ist, einen Bacillus in 
dem Schleimhautcanal nachzuweisen, betont er trotzdem, dass das 
Wesen des Pemphigus durch bacterielle Untersuchung zu ergründen 
wäre. Schliesslich können vasomotorische Neurosen durch Reflex ent- 
standen sein. Was zunächst die Existenz des Pemphigus acutus an- 
belangt, so wurde dieser von Niemand Geringerem als Hebra ganz 
und gar in Abrede gestellt. Man war selbstverständlich einer Autorität 
von so eminenter Erfahrung gegenüber immer im Nachtheil, wenn man 
die Existenz eines Pemphigus acutus aufrecht zu halten glaubte, 
namentlich da dieser mit dem Herpes iris leicht zu verwechseln ist. 
Nur die Kinderärzte hatten ihre Ansicht stets mit Recht vertheidigt, 
denn welch’ erfahrener Pädiater hätte nicht Fälle beobachtet von 
acutem serpiginösem letal verlaufendem Pemphigus schon in den ersten 
Lebenswochen des Kindes, welcher keineswegs mit Pemphigus syphilit. 
neonatorum zu verwechseln ist. Jeden Zweifel über die Existenz des 
Pemphigus acutus adultorum glaube ich mit Bestimmtheit durch den 
Nachweis gehoben zu haben von der Existenz des Pemphigus vegetans, 
welcher kaum, da die ersten Efflorescenzen entwickelt sind, schon 
nach kurzer Zeit acut einen tödtlichen Ausgang herbeiführt. Nicht 
weniger als 10 Fälle dieser Art illustriren das eben Angeführte, von 
denen, 2 Fälle ausgenommen, die bestgenährten Individuen unter fort- 
währenden hochgradigen Fiebererscheinungen rasch herunterkommen, 
unter hochgradigem Marasmus, der ohne Unterlass mit jedem Tage 
fortschreitend, zum Tode führt. 

Wiewobl ich demnach, noch bevor der Pemphigus vegetans von 
mir beschrieben wurde, gestützt auf Beobachtungen des Pemphigus bei 
Kindern, mich für die Existenz des acuten Pemphigus wiederholt aus- 
gesprochen habe, so ist dieselbe erst durch Pemph. vegetans ganz ausser 
Zweifel und ich befinde mich hier in Uebereinstimmung mit Professor 
Mosler. Dagegen kann ich es gar nicht fassen, warum Professor 
Mosler behauptet, dass er keinen Fall aus der Literatur kenne, wo 
die Pemphigusblasen zuerst in der Mundhöhle aufgetreten wären und 
dann erst auf der äusseren Haut. Von gewöhnlichem Pemphigus vul- 
garis habe ich zwei Fälle beschrieben, in dem einen, wo die Blasen 
zuerst in Larynx und das zweitemal zuerst auf der Epiglottis auf- 
traten, und beim Pemphigus vegetans ist es zunächst gerade die Schleim- 
haut der Mundlippen und Rachenhöhle, die zuerst erkrankt und erst 
dann die der grossen und kleinen Labien. Die bacterielle Untersuchung 
hat leider bisher kein positives Resultat geliefert, was jedoch keineswegs 
die Möglichkeit, auf diesem Wege über_diese räthselhafte Krankheit 





einstens Aufschluss zu bekommen, ausschliessen lässt. Ebensowenig 
hat sich eine Constanz der Ergebnisse der chemischen Befunde nach- 
weisen lassen, weder hat sich freies Ammoniak anstatt im Blut und 
im Blaseninhalte gefunden, wie es Bamberger angegeben, noch zeigte 
sich constant Harnstoff in der Blase, noch weniger zahlreiche andere 
Substanzen, die von der ernsten Kritik geprüft, z. B. von Larisch, 
alsbald wieder vom Schauplatze verschwanden. Was weiters die durch 
Reflexe entstandenen Neurosen betrifft, so ist es allerdings noch frag- 
lich, ob dieselben dem Pempbhigusprocess als solchen angehören oder 
aber, was wahrscheinlicher ist, secundär auftreten, Bei einzelnen Fällen 
von Pemphigus vegetans beobachtete ich in der That schmerzbafte 
Contracturen im Knie und Ellbogengelenken, die wenige Minuten nur 
dauerten und sich öfter erneuerten. Sehnenreflexe waren erhöht, in 
einem anderen Falle war der rechte Oberschenkel krampfhaft addu- 
ceirt. Bei der leisesten Berührung traten krampfhafte Contracturen der 
Muskeln ein. In einem dritten Falle zeigten sich andauernde Con- 
tracturen in der Adductorengruppe des rechten Oberschenkels, wo- 
durch das rechte Knie krampfhaft über das linke gezogen wurde und 
gleichzeitig auch die Beweglichkeit im Knie und Hüftgelenke behindert 
war. Weiters waren hier erhöhte Reflexe und zwar sowohl Erhöhung 
des Patellarsehnenreflexes, als auch der Sehne des Triceps, so zwar, 
dass bei der leisesten Beklopfung derselben schon Muskelzuckungen 
ausgelöst wurden. Der Fussreflex war nicht erhöht, auch war kein 
Dorsalklonus vorhanden. Dagegen der Bauchdeckenreflex bedeutsam 
erhöht. Ferner hatte der Kranke rechterseits Ptosis, ohne dass der 
Bulbus in seinen Bewegungen behindert war. Die Intelligenz war 
herabgesetzt, die erwähnten Störungen waren durch drei Wochen con- 
stant, ohne sich in ihrer Vehemenz wesentlich zu äussern. Wenn 
demnach für einzelne Fälle derartige Beobachtungen constatirt sind, 
mit Sicherheit kann doch für die Mehrzahl der Fälle der Zusammen- 
hang mit den Nerven nicht nachgewiesen werden und harrt noch die 
Pemphigusfrage ihrer definitiven Lösung. 

Weber-Halle: Bemerkenswerth sei der eclatante Erfolg bei einem 
Falle von chronischem Pemphigus, eines innerhalb einem Jahre recht 
heruntergekommenen Patienten, dessen Blasen theils serösen, theils 
blutigen Inhalt hatten und bei dem eine letale Prognose nach unseren 
bisherigen Erfahrungen zu machen war. Nachdem jede Therapie ver- 
geblich gewesen, haben sich Bäder mit Kali hypermang. sehr bewährt. 
Nach 3/4 Jahren kein Recidiv. — Der Frage, ob Pemphigus ansteckend 
sei, ist Weber durch Versuche mit Impfungen des Pustelinhaltes auf 
Gesunde und die betreffenden Kranken selbst näher getreten. Er er- 
hielt stets negative Resultate, 

Purjesz-Klausenburg: Es giebt sicherlich Fälle von Pemphigus, 
die den Eindruck von Infectionskrankheiten machen. Acute Fälle hat 
Purjesz auch beobachtet, so einen Fall, wo die Temperatur nie unter 
40° betrug, sogar die Schleimhaut der Urethra ergriffen war und An- 
fang der zweiten Woche heftige nervöse Erscheinungen auftraten. Ob 
das Verhältniss des acuten zum chronischen Pemphigus gleich dem der 
acuten zur chronischen Tuberculose sei, wäre werthvoll zu erforschen. 
Purjesz nimmt jedenfalls einen acuten Infections-Pemphigus an. 

Herr Mosler (Schlusswort zur Discussion über Pemphigus): Herrn 
Collegen Kaposi gegenüber erlaube ich mir nochmals auf die Worte 
meines Vortrages hinzuweisen, mit denen ich ausdrücklich hervorge- 
hoben, dass unter dem Namen »Pemphigus« meiner Meinung nach zur 
Zeit noch mehrere Krankheiten zusammengefasst werden, wessbalb ein 
einseitiger Standpunkt in dieser Frage mir ferne liegt. Ich habe 
weiterhin betont. dass, ohne generalisiren zu wollen, die von 
mir beobachteten Fälle von Pemphigus zur Ansicht mich gedrängt 
haben, dass gewisse Formen, darunter auch scheinbar genuiner Pem- 
phigus nicht als selbständige Erkrankung, sondern als Symptom einer 
vasomotorischen Neurose aufzufassen sind. Ueber die Natur desselben 
wird Herr College Kaposi mit mir derselben Ansicht sein, ebenso wie 
ich nach obigen Worten seine Meinung theile, dass es noch andere 
Formen giebt, darunter auch solche, über deren Entstehung wir noch 
nichts wissen. 

Um Herrn Collegen Neumann’s Angaben zu widerlegen, erübrigt 
nur, aus meiner Publication über Pemphigus chronicus malignus 
(Deutsche mediein. Wochenschrift 1890 Nr. 1) meine eigenen Worte 
zu verlesen, wonach ich nicht, wie Herr College Neumann behauptet, 
in der Literatur überhaupt keine Störungen der Mundhöhle bei Pem- 
phigus, sondern keine so hartnäckige Form des Pemphigus erwähnt 
gefunden habe. 

»In den mir bekannten Handbüchern der Krankheiten der Mund- 
höhle und der Zunge finde ich diese hartnäckige Form des Pem- 
phigus nicht erwähnt, zumal dieselbe so lange ohne Mitbetheiligung 
der Haut existirt hat. In differentiell diagnostischer Hinsicht hat diese 
Beobachtung besonderen Werth « 

Dem Herrn Purjesz gegenüber muss ich wiederholen, dass ich 
den acuten Pemphigus gar nicht in den Kreis meiner Betrachtung ge- 
zogen, darum auch nicht behauptet habe, dass er keine infectiöse 
Krankheit sei. Da auf diese Frage die Aufmerksamkeit einmal ge- 
lenkt ist, sei mir zum Schluss zu erwähnen gestattet, dass meiner 
Meinung nach auf Grund bacteriologischer Untersuchungen die infec- 
tiöse Natur des Pemphigus acutus zweifellos noch nicht erwiesen ist. 
Ich bin autorisirt, folgende briefliche Mittheilung des Herrn Sanitäts- 
rath M. Schulz in Berlin, der die Untersuchungen im Berliner 
hygienischen Institute vornimmt, hierfür zu erwähnen, 

»Im August vorigen Jahres habe ich Gelegenheit gehabt, aus dem 
Blaseninhalt des Pemphigus acutus neonatorum einen Mikrococcus fast 
in Reincultur zu isoliren. Nachher ward derselbe durch mehrere Ge- 
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nerationen hindurch gezüchtet und später an mir selbst verimpft. Es | 


stellte sich aber keine eigentliche Blasenbildung ein, sondern es ent- 
stand ein entzündlicher Process mit nachfolgender geringer Eiterung 
und Heilung unter einem kleinen Schorf. Nachdem ich mich hier- 
durch überzeugt hatte, dass der Mikrococcus bei anderen kein Unheil 
anrichten werde, ward derselbe von mir auf drei andere Personen 
übertragen, ohne dass bei denselben sich andere Folgezustände als die 
oben beschriebene entzündliche Reaction entwickelt hätten; namentlich 
zeigte sich keine Blasenbildung.« 


Romberg-Leipzig: Beiträge zur Herzinnervation.!) 

Die in Gemeinschaft mit Dr. W. His-Leipzig ausgeführte 
Untersuchung der Herzinnervation wurde angeregt durch die 
Unmöglichkeit, den anatomischen Befund an dem Herznerven- 
systeme eines Typhusherzens pathologisch zu verwerthen. Das- 
selbe zeigte neben manchen bisher unbekannten Veränderungen 
Hayem’s Myocarditis infeetiosa, zahlreiche myocarditische Herde, 
wie sie Leyden bei der Diphtherie beschrieben hat, entzünd- 
liche Vorgänge im interstitiellen Gewebe der Vorhofsganglien, 
Perineuritis an einzelnen Nervenstämmen im Pericard der Ven- 
trikel. 

His und Romberg betraten bei ihrer Untersuchung einen 
bisher nicht eingeschlagenen Weg. Sie erforschten die Ent- 
wicklungsgeschichte des menschlichen Herznervensystems und 
kamen dabei zu von den bisherigen völlig abweichenden An- 
schauungen über die physiologische Function der Herzganglien. 

Die im Laboratorium der Leipziger Klinik ausgeführte 
Arbeit wurde nach der bei embryologischen Untersuchungen 
jetzt üblichen Methode ausgeführt. Nach dem Born’schen 
Plattenverfahren wurden Wachsmodelle?) verfertigt und so die 
untersuchten Theile plastisch dargestellt. Das Untersuchungs- 
material bestand in Schnittserien menschlicher Embryonen, welche 
Herr Geheimrath His mit grösster Liebenswürdigkeit zur Ver- 
fügung stellte. Die erste Anlage der Herznerven erscheint am 
Ende der vierten Woche. Vom sympathischen Grenzstrange 
lösen sich Ganglienzellen ab und wandern in das Herz ein: 
Die Nervenfasern, welche diese Zellen mit dem Grenzstrange 
verbinden, verlaufen sämmtlich vereint mit Fasern aus dem 
Vagus, zu dem aber die Ganglienzellen selbst in keiner Bezieh- 
ung stehen. Auch bei der weiteren Entwickelung wandern aus- 
schliesslich sympathische Ganglienzellen in das Herz ein. 

Das Herznervensystem, dessen Ausbildung während des 
zweiten und im Anfange des dritten Monates vor sich geht, 
besteht aus einem Geflecht an der hinteren Fäche der aufstei- 
genden Aorta (Plex. aort. profund.). Dasselbe endigt unten in 
den Ganglien der Vorhöfe; es entsendet weiter oben ein ganglien- 
reiches Geflecht zwischen Aorta ascend. und Ductus Botalli 
(Plex. aortic. superfie.). Aus dem letzteren entspringen die 
Plexus coronarii. Die Vorhofsganglien stehen zu den Ven- 
trikeln in keiner näheren Beziehung. Die Ventrikel bleiben 
ganglienfrei. 

Die Herzganglien sind also vorgeschobene Theile der Sym- 
pathicusganglien. Die letzteren gehören aber nach Onodi (Arch. 
für mikroscop. Anat., Bd. XXVI) zum Gebiete der hinteren 
Wurzeln, also zum sensiblen Systeme. Das Gleiche muss man 
für die Herzganglien, die Abkömmlinge der Sympathicusganglien, 
annehmen. Die Herzganglien sind demnach sensibel. 
Wenn nicht die unhaltbare Annahme gemacht wird, dass die- 
selbe Ganglienzelle gleichzeitig motorisch und sensibel sein könne, 
besitzen die Herzganglien keine motorischen Functionen. Sie 
sind also weder automatische Herzcentra, noch active Vermittler 
der Hemmung oder Beschleunigung des Herzschlages. 

Mit dieser Annahme lassen sich die bekannten physiologi- 
schen Eigenschaften des Herzens sehr gut vereinigen. Redner 
betonte namentlich die Thatsache, dass das Herz des Embryos 
rhythmische Contractionen vollführt längst bevor es Nerven oder 
Ganglien besitzt, und erinnerte an die Versuche Wooldridge’s 
(Du Bois-Reymond’s Arch. f. Physiol. 1883). 

Ueber die Function der Herzganglien im Einzelnen lässt 
sich zur Zeit nichts Bestimmtes sagen. Vielleicht übermitteln 
sie dem Centralnervensysteme die unbewussten Empfindungen, 


1) Vorgetragen in der Nachmittagsitzung des 16. 1V. 
2) Die Modelle wurden durch Herrn Dr. His demonsttrirt. 
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welche refleetorisch den Herzschlag durch den Vagus und 
Accelerans reguliren, die Weite des Gefässsystems beherrschen. 

Da wir die Annahme eines automatischen Herznervensystems 
aufgeben müssen, haben wir vorläufig zur Erklärung der rhyth- 
mischen Herzthätigkeit eine Automatie des Herzmuskels selbst 
anzunehmen, die durch die anatomischen und physiologischen 
Eigenthümlichkeiten des Herzmuskels leichter verständlich wird. 
Der Herzmuskel ist der automatische Motor der Cireu- 
lation, ohne zu seinen Bewegungen von nervösen Elementen 
angeregt zu werden. 

Der Herzmuskel erscheint nach dieser Auffassung noch für 
die Pathologie sehr viel wichtiger als bisher. Während Ver- 
änderungen der Herzganglien, grosse Complieirtheit ihrer Func- 
tionen und der Muskelarbeit derselben im Einzelnen uns keinen 
Rückschluss auf pathologische Abweichungen der Herzthätigkeit 
gestatten, während die Wirkung der Herzgifte nicht mehr ohne 
Weiteres auf die Reizung oder Schädigung der Herzganglien zu 
beziehen ist, wird die genaue Untersuchung des Herzmuskels 
häufiger, als jetzt angenommen wird, die Ursache des pathologi- 
schen Verhaltens des Herzens aufdecken. 

v. Basch bemerkt im Anschlusse an das Vorgebrachte, dass er 
schon seit 10 Jahren die Vorstellung hege, dass die Herzganglien sich 
nicht an der Automatie des Herzens betheiligen. Zu einer solchen 
Vorstellung führt namentlich das Studium der ganglienlosen Herzspitze. 
Von dem anatomischen Studium derselben sei nach dieser Richtung 
eine Aufklärung zu erwarten. v. Basch ist auch der Meinung, dass 
die Wirkung der Herznerven nicht als eine rein motorische anzusehen 
sei. Seiner Vorstellung gemäss kann man sich die Wirkung der Herz- 
nerven durch die Annahme erklären, dass beide die Empfindlichkeit 
der reizvermittelnden Apparate erregend oder herabstimmend beein- 
flussen. Eine solche Annahme vereinigt sich sehr wohl mit den von 
Dr. Romberg mitgetheilten Thatsachen, deren bohe Bedeutung für 
die Lehre von der Automatie des Herzens er hervorhebt. 


Krehl: Ueber die Veränderungen der Herzmuseula- 
tur bei Klappenfehlern.!) 

Der Zustand von Herzkranken mit Klappenfehlern ist nicht 
allein erklärt durch Art und Schwere der Ventilveränderungen. 
Die Leistung eines Muskelmotors mit Ventilen muss ebenso vom 
Zustand der Musculatur, wie von dem der Klappen abhängig sein. 
Es wurde eine systematische Durchforschung von 7 Klappenfehler- 
herzen vorgenommen, um zu erfahren, ob regelmässig Erkrank- 
ungen des Herzmuskels sich bei Klappenfehlern vorfinden. An 
den systematisch untersuchten Herzen war 5 mal Mitralinsufficienz 
und -stenose, 2 mal Aorteninsufficienz mit Mitralstenose vorban- 
den. In allen 7 Herzen fanden sich: verbreitete Endocarditis, 
Pericarditis, Endarteriitis der kleinen Muskelarterien und Binde- 
gewebsvermehrung mit verbreitetem Muskelschwund. Diese ana- 
tomischen Veränderungen tragen den Charakter progredirender 
Entzündungen und sind bei den Herzen am verbreitetsten, deren 
Träger unter den Erscheinungen von Herzinsufficienz gestorben 
sind. Sie sind geeignet die Leistungsfähigkeit des Herzens 
herabzusetzen, man wird also bei der klinischen Beurtheilung 
eines Klappenfehlerkranken versuchen müssen, sich ein Urtheil 
über Vorhandensein und Verbreitung progredirender Entzünd- 
ungen im Herzmuskel zu verschaffen. 


Prof. Eppinger-Graz: Ueber eine pathogene Clado- 
thrix und eine durch sie hervorgerufene Pseudotuber- 
eulose.?) 

Die Grundlage zu diesem Thema ergab sich in der Section 
eines 52jährigen Glasschleifers, bei welcher ein chronischer 
Abscess der rechten Grosshirnhemisphäre mit Durchbruch in 
den Ventrikel, fortgepflanzte Meningitis cerebrospinalis, grosse 
verkalkte Drüsen in dem Lungenhilus, eine grosse in kreidigen 
Brei umwandelte Supraclaviculardrüse, Pseudotuberculose der 
Lungen und der Pleura vorgefunden wurden. In der Wand 
des Abscesses, im Exsudate der Rückenmarkspia wurden iso- 
lirte, gruppirte und bis zu Büscheln vereinigte pilzliche Orga- 
nismen nachgewiesen, die an ihrer eigenthümlichen Fadenbildung 
und Scheinverzweigung als Cladothrix erkannt wurden. Ganz 
gleiche Cladothrixfäden in noch viel reichlicherer Menge fanden 


1) Vorgetragen in der Nachmittagsitzung des 17.1V. 
| 2) Die ausführliche Arbeit erscheint demnächst in Ziegler’s Bei- 
trägen für pathologische Anatomie etc. 
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sich in den frischesten Bildungen der Abscesswand, die in Form 
miliarer Zellherde von der Abscesswand in die benachbarte Ge- 
hirnsubstanz ragten und in den frischen Infiltrationen der Pia 
des Halsmarkes. 

Der Zusammenhang der gedachten Veränderungen im Gehirn 
und am Halsmarke mit den vorgefundenen Cladothrixfäden war 
unzweifelhaft. Da sich solche, wenn gleich auch als Stücke 
und Leichen derselben, in den vorhin bezeichneten Drüsen nach- 
weisen liessen, und die Veränderungen dieser ebenfalls als 
durch Cladothrix hervorgerufen erachtet werden mussten, so 
war der Schluss gerechtfertigt, dass die Cladothrixaffeetion der 
Drüsen als die primäre und die Affeetion im Gehirn und am 
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Rückenmark als metastatische Veränderung erachtet werden | 


konnte, analog den Fällen, wo von primärer Drüsentuberculose 


aus sich metastatische Tuberculose in entfernten Organen ent- | 
| von den bereits gekannten Cladothrixspecien: als der Cladothrix 


wickeln kann. 


Bei Darstellung der Cladothrixfäden in den angeführten | 


Veränderungen mittels der üblichen Färbemethoden, wurde man | 


der Eigenthümlichkeit gewahr, dass sich der Inhalt der Fäden 
nicht gleichmässig, sondern stückweise färbte. Die einzelnen 
gefärbten Stücke glichen Körnchen und Stäbchen von sehr ver- 
schiedener Länge. Aber schon die ausserordentlich verschiedenen 
Dimensionen dieser gefärbten Gebilde liess die Vermuthung, dass 
es sich um Coccen oder Bacterien handeln könnte, sofort von 
der Hand weisen. 

Es gelang aus dem Eiter des Gehirnabscesses und dem 
Exsudate der Rückenmarkspia die Cladothrix rein zu züchten 
durch das Plattenverfahren, wobei Zuckerfleischpeptonagar als 
Nährlösung in Anwendung gebracht wurde. Auf Platten wuchs 
die Cladothrix aus in Form sehr charakteristischer Colonien, 
die die Form höchst zierlicher Sterne annahmen. An den älte- 





ren Colonien konnte ein dichtes aus einem Gewirre verzweigter | 
Fäden bestehendes Centrum und eine periphere Zone sehr deut- 
lich unterscheidbarer, verzweigter Fäden nachgewiesen werden. | 


So rein gezüchtete Colonien wurden nun auf die verschie- 
denen Nährböden übertragen, nämlich auf: Zucker-Agar, ge- 
wöhnlichen Agar, Blutserum, auch auf Gelatine, auf Kartoffeln 
und in Bouillon, worauf sich für jede der Nährlösungen und Nähr- 
böden ebenso charakteristische Culturen heranzüchten liessen. 

Aus diesem Culturverfahren ergab sich auch, dass die 
Cladothrix ein entschieden aerober Mikroorganismus ist, der be- 
sonders gut, bei erhöhter Temperatur, bei Brütwärme, die die 
Körpertemperatur erreicht, wächst und im Innern der Nährmassen 
überhaupt nicht aufkommt. Längs Impfstichen wächst nichts 
und nur am Eingange des Stichcanales giebt sich das charak- 
teristische Oberflächenwachsthum zu erkennen. 

Die mikroscopische Untersuchung der Culturen giebt immer 
gleiche Resultate, mag dieselbe an ihnen von diesem oder jenem 
Nährboden vorgenommen werden. Am längsten und schönsten 
sind die Fäden und ihre Verzweigungen an frischen Culturen. 
Je älter die Culturen, desto kürzer sind die Fäden und an 
diesen erkennt man die Zusammensetzung derselben aus ver- 
schiedenen langen Zellen, von denen die apicalen manchmal die 
Grösse und Form von coccengleichen Elementen annehmen, die 
doch nur würfelförmige 0,2 u grosse Zellchen darstellen. Ausser- 
dem werden zwischen den langen und kurzen verzweigten Fäden 
unverzweigte kurze und längere Fäden und die gedachten würfel- 
förmigen aber isolirten Gebilde gesehen, von denen die Ersteren 
eine gleitende, die Letzteren eine sehr lebhafte wirbelnde Eigen- 
bewegung besitzen. 

Das Wachsthum und die Fortpflanzung unserer Cladothrix 
wurden mittels zweckentsprechender Methoden, vorzüglich an 
solchen den Bouilloneulturen entnommenen Saamen studirt. Das 
Wachsthum erfolgt von den einfachen länglichen und den würfel- 
förmigen Zellen aus, indem dieselben in die Länge wachsen, 
sich bald za zwei bis zu vier gruppiren und schon sehr bald die 
Scheinzweige bilden. Die basalen Enden sind gegen einander, 
die apicalen gegen die Peripherie gerichtet. Durch fortgesetzte 
Verlängerung und Verzweigung bildet sich ein Sternchen. Solche 
Sternchen vereinigen sich zu grösseren Sternen, die dann den 
auf den Platten gewachsenen Colonien gleichen. 


Die Fortpflanzung erfolgt dadurch, dass die apicalen Zellen | 
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die Zellfäden verlassen, frei werden und in der oben gedachten 
Weise fortwachsen. 

Die Zusammensetzung der Fäden aus Zellen von 4—8 u 
Länge und würfelförmigen Elementen von 0,2 «u Kante, lässt 
sich namentlich an Haemotoxylin-Eosinpräparaten erkennen, wo- 
gegen die Anwendung der Anilinfarben die Darstellung der 
Scheiden der Cladothrixfäden ermöglicht. Dass bei dieser Methode 
die Zellen in der Scheide nicht gleichmässig gefärbt erscheinen, 
spricht dafür, dass sie aus einer nicht gleich färbbaren Sub- 
stanz bestehen, eine Erscheinung, die übrigens analog ist jener 
die z. B. bei Typhus- und Diphtheriebacillen beobachtet wer- 
den kann. 

Die durchgeführte bacteriologische Untersuchung lehrte, dass 
der gefundene infectiöse Organismus der höchstorganisirten Spalt- 
pilzgattung nämlich der Cladothrix angehört, dass er sich 


dichotoma, Cl. Forsteri, Cl. bei Erysipeloid nach Rosenbach 
und auch von Actinomyces wesentlich unterscheidet, dass sie 
somit eine neue Species der Cladothrix vorstellt, die der eigen- 
thümlichen Sternform ihrer Colonien wegen als Cladothrix 
asteroidea bezeichnet werden könne. 

Die Clad. asteroidea ist aber entschieden pathogen, da 
namentlich Meerschweinchen, die, wenn sie mit ihr nach welcher 
Art immer geimpft werden, zu Grunde gehen. Weniger, aber 
doch empfindlich sind Kaninchen, weisse Mäuse sind refractär. 
An Ort und Stelle der localen Infection entwickeln sich bei 
den empfindlichen Thierspecies locale Abscesse, die dickwandig 
und mit dickem, käsig eiterigem, auch bröcklichem Inhalt erfüllt 
sind. Die locale Infeetion führt zu einer sehr typischen milia- 
ren Allgemeininfection. Diese entwickelt sich bei subcutaner 
Impfung langsam und tödtet erst nach 24 Tagen, bei intra- 
peritonealer Impfung am raschesten und tödtet nach 5—7 Tagen. 
Die tödtliche miliare Allgemeininfeetion gleicht einer allgemeinen 
miliaren echten Impftuberceulose. An Ort und Stelle der localen 
Infeetion, wie auch in den unzähligen miliaren Tuberkeln sämmt- 
licher Organe, die quergestreifte Musculatur nicht ausgenommen, 
finden sich Fäden und Fadenbüschel in oft unglaublicher Menge. 
Die Tuberkel selbst sind ausgezeichnet als streng umschriebene 


 Leukocythenheerde, die sehr bald nekrotisiren und durch Gruppir- 


ung grosse Tuberkel bilden. 

Demnach ist diese allgemeine miliare Tuberculose eine 
Pseudotuberculose und ist dieselbe ihrer Erreger wegen als 
Pseudotuberculosis eladothrica zu bezeichnen, zum Unter- 
schiede von den bereits bekannten Pseudotuberculosen, die theils 
durch Coceen, theils durch Baecillen (A. Pfeiffer), theils durch 
Würmer (Ebstein und Nicolaier) hervorgerufen werden. 

Die in dem obducirten Falle und in den Versuchsthieren 
gefundenen Veränderungen sind durch einen und denselben 
Erreger, die Cladothrix asteroidea hervorgerufen worden, doch 
sind sie soweit sie vorliegen nicht identisch. Dort absolute 
Veränderungen in Form verkalkter Drüsen und ein chronischer 
Abscess mit Meningitis spinalis, hier eine Pseudotubereulose. 
Dieses Verhältniss hat bei Kenntniss der verschiedenartigen 
Veränderungen nach Actinomycesinfeetion bei Mensch und Thier 
nichts Befremdendes. Könnte man nachweisen, dass die Knöt- 
chen der Lunge des obducirten Falles auch cladothrichischen 
Ursprungs sind, dann wäre freilich die Homologie hergestellt. 
Vielleicht gelingt dies in einem künftigen Falle von Pseudo- 
tuberculose beim Menschen. 

Vorderhand sei durch diese Mittheilung erwiesen, dass es 
eine bis nun unbekannt gewesene, für Mensch und Thier patho- 
gene Cladothrix gibt, die beim Menschen eigenthümliche 
Abscesse, bei Thieren aber ein typisches Beispiel einer Pseudo- 
tuberculose hervorruft. 


Unser Bericht wäre unvollständig, wenn er nicht der 
höchst interessanten Demonstrationen des Prof. Strieker mit 
dem von ihm construirten elektrischen Episkop und Mikroskop 
gedächte. Die Erläuterung des ersteren findet sich in »Stricker's 
Arbeiten«e 1890, bei Alfred Hölder in Wien. Das Instrument 
ermöglicht es, opake Objecte in bedeutender Vergrösserung auf 
eine weisse Fläche zu projieiren und so in allen Details der 
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Demonstration für einen grossen Zuschauerkreis zugänglich zu 
machen. Demonstrirt wurden: 1) Das pulsirende Herz eines 
narkotisirten Thieres unter dem Einfluss von Erstickungsblut; 
2) die Darmbewegungen eines narkotisirten Thieres, hervor- 
gerufen durch Vagusreizung; 3) ein menschliches Hirn. Alle 
Versuche gelangen vorzüglich. 
wurden Schnitte aus dem Hirn und Rückenmark und andere 
mikroskopische Präparate bis zu einer Vergrösserung von 
6000 linear demonstrirt. Die Demonstrationen Prof. Stricker’s 
wurden mit lebhaftem Beifall aufgenommen; man gewann den 
Eindruck, dass die vorgeführten Apparate ein unübertroffenes 
Hilfsmittel für den Unterricht darstellen. 


Prof. Basch demonstrirte in seinem Laboratorium den 
Fundamentalversuch zu der von ihm aufgestellten Lehre von 
der Lungenschwellung und Lungenstarrheit und deren Beziehung 
zur cardialen Dyspnoe und zum Lungenödem, d. i. den Muscarin- 
Atropinversuch am curarisirten Thiere (Dr. Grossmann). Ferner 
wurden spirometrische Versuche am Menschen zur Lehre von der 
cardialen Dyspnoe vorgeführt. 
von ihm construirtes Kreislaufmodell. 
die Veränderungen, welche die Drücke in den verschiedenen 
Kreislaufgebieten, d. i. im rechten und linken Herzen und im 
rechten und linken Vorhof durch Klappenfehler, Herzschwäche ete. 
erfahren, veranschaulichen. 


Aus dem vorstehenden Bericht, von dem wir noch beson- 
ders hervorheben wollen, dass er sich fast ausschliesslich aus 
Autorreferaten zusammensetzt, geht hervor, welche intensive 
und fruchtbare Arbeit der Congress in der kurzen Zeit seines 
Tagens geleistet hat; es bedurfte der ganzen Sammlung und 
Ausdauer der Mitglieder, um der gestellten Aufgabe gerecht zu 
werden. Vergnügungen traten ganz zurück; nur eine officielle 
Veranstaltung tand statt, das grosse Festmahl im Musik- 
vereinssaale.. Dasselbe nahm einen glänzenden und animirten 
Verlauf; von den zahlreichen gehaltenen Toasten führen wir 
nachstehend nur den mit besonders herzlichem Beifall aufge- 
nommenen des Geheimrathes Mosler an, den wir in der Lage 
sind, im Wortlaut mitzutheilen: 


»Mich drängt es in dieser feierlichen Stunde meiner Pietät und 
Dankbarkeit gegen das alte Wien Ausdruck zu geben. Vor meinem 


geistigen Auge erstehen die Herren jener Zeit, in der ich — es war | 


1856 und 1857 — hier den Studien oblag. Zunächst steigt vor mir 
auf das Bild des unsterblichen Rokitansky mit seinem trefflichen 
Assistenten Klob. Als ich mit einer Empfehlung von Virchow und 
Julius Vogel bei ihm eintrat und ihm erklärte, dass ich gekommen 
sei, pathologische Anatomie bei ihm zu studiren, sagte er zu mir: 
Kommen Sie nicht in meine Vorlesungen, da werden Sie wenig lernen 
(schallende Heiterkeit), aber bei den Sectionen will ich Ihnen Manches 
zeigen. Er hat Wort gehalten. Wie Vieles verdanke ich aber auch 
seinem ausgezeichneten Buche über pathologische Anatomie. Es ist 
zu vergleichen einer medicinischen Bibel. Gar manchem jüngeren Col- 
legen möchte ich seine Lectüre empfeblen, zumal in einer Zeit, in der 
historische Studien so dringend nothwendig sind. Weiterhin gedenke 
ich Skoda’s, des Meisters in der Diagnose. Er sprach nicht viel, aber 
jedes Wort war ein Goldkorn. Am meisten befreundet war ich mit 
Oppolzer, dem Kliniker und Therapeuten par excellence. Täglich 
wanderte ich mit ihm nach »Heller’s Giftbude«, woselbst wir über 
Allerlei und Mancherlei plauderten, nachdem wir unterwegs noch ein 
»Würstel mit Kren« und einen »Pfiff« sauren Wein in der kleinen 
Kneipe im Krankenhaushofe genommen hatten. Was ich Hebra zu 
danken habe, was ich von ihm halte, haben Sie schon an anderer Stelle 
durch mich erfahren. Dies waren die Männer, denen nebst einigen 
anderen die Wiener medicinische Facultät ihr Emporblühen, ihren 
tuhm zu verdanken hat. Glücklicherweise ist ihr Werk glänzend fort- 
gesetzt worden und erweitert von den heutigen Vertretern der medi- 
einischen Facultät. Namen brauche ich nicht zu nennen. Zu ihrer 
Ehre darf ich es verkünden, dass sie zu den höchsten Spitzen der 
Vertreter der medieinischen Wissenschaft gehören. Wien ist und 
bleibt durch sie die Centralstelle des gesammten medieinischen Südens. 
Begeistert erhebe ich mein Glas zu einer Ovation für die Herren des 
alten und neuen Wien, die Koryphäen der Wiener medieinischen Fa- 
cultät von damals und jetzt. — Eigentlich sollte mein Toast ausklingen 
auf die hier anwesenden Mitglieder der Wiener medicinischen Facultät. 
Doch die werden mit mir eines collegialen Sinnes sein, ebenso wie ich 
gehen sie nicht nur auf in der Liebe zu ihren Schülern, sondern auch 
in der Verehrung für die trefflichen Herren Collegen aus der Praxis, 
die uns Klinikern die eigentliche Richtschnur für unser Streben und 
Handeln geben; darum werden Sie mit mir einverstanden sein, wenn 
ich meinen Toast erweitere und feiere die sämmtlichen Mitglieder der 
k.k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, die sämmtlichen Mitglieder des 
hiesigen Doctoren-Collegiums, alle Wiener Aerzte leben hoch! 


Mit dem elektrischen Mikroskop 


Prof. Basch demonstrirte ein 
An demselben lassen sich 
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Berichtigung. In vor. Nummer ist auf pag. 329, Sp. 2, Zeile 9 
von unten zu lesen: »Kali jodatum« (statt Kali acet.) »bis zu 10 g pro 
die, mit kleineren Dosen von 3—5 g pro die beginnend, bei chron. inter- 

| stitieller Nephritis mit Arteriosklerose«. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 7. Mai 1890. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Herr Gluck (vor der Tagesordnung) demonstrirt ein pri- 
märes Hautcareinom der Inguinalgegend, welches von da in die 
Tiefe gewachsen ist. Diese Careinome sind sehr selten. Pat. 
ist seit einem halben Jahre ohne Reeidiv. 


Herr B. Fränkel demonstrirt das Präparat einer von 
ihm operirten sehr grossen Knochenblase, welche von der mitt- 
leren Muschel ausging, die Nase total obturirte und aus dem 
Nasenloch hervordrang. Sie enthielt viel diekflüssigen Eiter 
und stellte also ein Empyem der Siebbeinhöhlung vor. Diese 
Eiteransammlung hat wohl auch das ganz ungewöhnliche colos- 
sale Wachsthum verschuldet. 

Herr P. Heymann kann constatiren, dass ein Wachsthum solcher 
Knochenblasen nicht gerade unerhört ist und demonstrirt einen skelet- 
tirten Schädel mit einem Prachtexemplar einer solchen Knochenblase. 

Herr Zeller (als Gast) demonstrirt im Auftrage des 
Prof. Sonnenburg mehrere durch Circumeision gewonnene 
Präputialsteine, deren grösster 8,1 g wiegt. Sie bestehen aus 
kohlensauren Alkalien, Tripelphosphaten u. s. w. und charakte- 
risiren sich also als echte Harnsteine. Der 45 jährige Patient 
war 12 Jahre verheirathet und hatte 4 gesunde Kinder. 


Herr Schoeler: Zur operativen Behandlung der 
Netzhautablösung mittelst Jodinjeetionen in den Bulbus 
mit Vorstellung geheilter Fälle. 

Schoeler hat jetzt im Ganzen 28 Fälle mit dem Verfahren 
behandelt. Die bei dem ersten Vortrage vorgestellten Heil- 
ungsfälle sind geheilt geblieben. 

Von den nun operirten Fällen sind auszunehmen 2, wo 
salicylsaures Natrium (1:3), und 3, wo die von Abbadie 
neuerlich empfohlene Jodkalilösung injieirt wurde. 

Verunglückt sind 3 Fälle wegen Blutung (in einem ging 
jeder Lichtschimmer verloren). Bei 3—4 Fällen, wo der Pro- 
cess schon Jahre lang bestand und wo Complicationen vor- 
handen waren, wurde ferner von vorn herein nur auf eine 
partielle Anlegung gerechnet. Diese Fälle wurden eigentlich 
nur in Angriff genommen, um das ganze Ausdehnungsgebiet 
der Operation zu übersehen. Selbst in diesen Fällen glückte 
es, das Gesichtsfeld zu erweitern und einmal die Sehschärfe 
ganz bedeutend zu verbessern. 

Einige Male war die Operation von sehr geringem oder 
keinem Nutzen (hierunter figuriren noch 2 Fälle, die nicht ab- 
geschlossen sind). 

Von den restirenden 15 Fällen ist jedes Mal die Netz- 
haut zur Anlegung gekommen, aber in 7 Fällen nicht geblieben. 
Der Grund dafür liegt in einer zu geringen Reaction der Or- 
gane auf die Injection, welche die Verwachsung nicht genügend 
zu Stande kommen liess. 

8 Fälle sind als gänzlich geheilte aufzufassen, wenn auch 
einige Unebenheiten in 3 zurückgeblieben sind, die aber das 
Sehen nicht stören. 

Von allen Kritikern des Verfahrens hat sich nur Schweig- 
ger gegen dasselbe geäussert; im Uebrigen sind die Resultate 
des Verfahrens nach den neueren Publicationen ausserordent- 
lich gut (Abbadie, Dufour, Doering, Mooren u. 8. w.). 

Das Verfahren ist nicht nur verbesserungsfähig, sondern 
muss sogar verbessert werden; z. B. ist die Reaction der Or- 
gane auf die Jodtinetur unconstant, manchmal zn stark, manch- 
mal zu schwach. Die Verletzung der Kapsel muss vermieden 
werden. 

Er hat in 


Herr Schweigger bleibt Gegner des Verfahrens 
10 Fällen keinen Erfolg. 

An der Debatte betheiligen sich die Herren Uhthoff, Schweig- 
ger, Schoeler. 
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Herr Wolff stellt einen Knaben vor, dem er eine links- 
seitige, stark klaffende Gaumenspalte geschlossen hat. Man 
legte früher sehr grossen Werth auf die Entspannung der 
Gaumensegelnaht durch seitliche Schnitte durch die Arcus 
pharyngopalatini und ihre Muskeln. Wolff hat in der letzten 
Zeit in im Ganzen zehn Fällen auf diese Entspannungsschnitte 
verzichtet und eine glatte Heilung erzielt, die natürlich viel 
prompter eintrat und eine bessere Function zeitigte, als das 
alte Verfahren. Diesem Knaben hat er das Velum ausserdem 
auch noch nach hinten durch eine Naht geschlossen und da- 
durch sowohl cosmetisch als functionell ein günstigeres Resultat 
erhalten. 





Aerztlicher Verein München. 
Sitzung vom 15. Januar 1890. 


Geheimrath v. Pettenkofer: Ueber Gasbeleuchtung 
und elektrische Beleuchtung vom hygienischen Stand- 
punkte aus. Der Vortrag ist in Nr. 7 und 8 dieser Wochen- 
schrift veröffentlicht. 

An der Discussion betheiligt sich Oberstabsarzt Dr. Seggel, 
der die Beobachtungen mittheilt, welche er seit Einführung der elektri- 
schen Beleuchtung im hiesigen Erziehungsinstitut gemacht hat. Aus- 
führlichere Mittheilungen hierüber hat Redner bereits früher in dieser 
Wochenschrift 1888, Nr. 1 und 2, veröffentlicht. 

Prof. Emmerich bespricht die Mittel zur Verhütung von Leucht- 
gasvergiftungen bei Strassenrohrbrüchen, sowie die Nachtheile der Pe- 
troleumflachbrenner gegenüber den Rundbrennern. 


Verschiedenes. 


(Senekenbergianum zu Frankfurt a/M. — Stiebel-Preis, 
3. Mai 1890.) Am 30. December 1865 übergab der Herzogl. Nassauische 


(Geh. Hofrath Dr. med. S. F. Stiebel aus Anlass seines 50jährigen | 


Doctorjubiläums dem biesigen Dr. Senckenberg’schen medicinischen 
Institute unter Verwaltung der Dr. Senckenberg’schen Stiftungs- 
Administration ein Capital von 2000 Gulden (Stiebel- Stiftung) zu 
dem nachfolgenden Zwecke: Von 4 zu 4 Jauren soll ein Preis im 
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Betrag von 300 Gulden (514 M. 29 Pf) der besten Arbeit, welche | 


während des Verlaufs der letzten 4 Jahre über Entwickelungsgeschichte 
oder Kinderkrankheiten erschienen ist, zuertheilt werden. 

Die Zuerkennung des Preises geschieht durch eine Commission von 
5 Mitgliedern, von denen 2 vom hiesigen ärztlichen Verein aus der Zahl 
seiner Mitglieder, 2 von Seiten der Dr. Senckenberg’schen naturfor- 
schenden Gesellschaft gewählt werden, während die 5. Stimme einem 
jeweiligen ärztlichen Verwaltungsmitgliede des Dr. Senckenberg’schen 
medicinischen Institutes resp. der Dr. Senckenberg’schen Stiftungs- 
Administration von dieser übertragen wird. Letzterem Mitgliede steht 
der Vorsitz und die Leitung der Commissionssitzungen zu. Der 3. Mai 
des Jahres 1866 wurde als Gründungstag der Stiftung angenommen, 


und fand demgemäss am 3. Mai 1870 die erste, am 3. Mai d. Js. die | 
| luftdicht verschlossenen Saugflasche selbst 35 —40 Minuten 


sechste Preisvertheilung statt. Der diesjährige Stiebel-Preis ist dem 


Herrn Prof. Dr. Soxhlet in München »für sein erfolgreiches Studium | 


über den Milchsäuerungsprocess und die Milchzersetzung überhaupt, 


sowie ganz speciell für seine daraus gezogenen eminent praktischen | > 
| sirte Milch erhält sich bei mittlerer Zimmertemperatur 3-4 Wochen 


und geradezu mustergültigen Folgerungen und Anweisungen, dem Säug- 
ling eine keimfreie Kuhmilchnahrung zn liefern« (Nr. 15 und 16 der 


Münchener med. Wochenschrift 1886) zuerkannt worden. Die Commission | 
' öffentlicht in der Münchener medicinischen Wochenschrift 1886, Nr. 15 


wurde dabei von den folgenden Motiven geleitet: 

»Die grosse Kindersterblichkeit im Säuglingsalter — gehen doch 
10—50 Proc. aller Neugeborenen schon im ersten Lebensjahre wieder 
zu Grunde — beruht auf Erkrankung der Verdauungsorgane in Folge 
unpassender Ernährung. Es fällt dies um so mehr in’s Gewicht, als 
auch ein grosser Theil der durch Gehirn- und Nervenzufälle bedingten 
Todesfälle der Säuglinge auf Verdauungsstörungen beruht. Wenn man 
mit dieser Erkenntniss die statistischen Mittheilungen prüft, so muss 


man 40—70 Proc. aller im ersten Lebensjahre gestorbenen Kinder | 
| bedingungen wie die Kuhmilch gewonnen, in den Handel gebracht und 


als der gestörten Verdauung zum Opfer gefallen betrachten. Die grosse 
Rolle, welche die künstliche Ernährung der Säuglinge spielt, ist die 
Ursache der grossen Zahl von Verdauungskrankheiten und deren ver- 
hängnissvollen Folgen für das Leben der Kinder im ersten Lebensjahre. 
Zum Theil ist es Trägheit und Dummbeit der Mütter, zum Theil ist 
es das sociale Elend, das die Mütter zwingt, baldmöglichst wieder 
ihrem Verdienste ausserhalb des Hauses nachzugehen, in immer wach- 





letzten Jahren fortgeschrittenen Erkenntniss betreffs der Physiologie der 
Verdauung im Säuglingsalter wissen wir, dass für die ersten 9 Monate 
des Lebens die Milchdiät die beste Nahrung des Kindes ist, da erst 
dann die saccharisirende Absonderung der Speicheldrüsen hinreichend 
stark geworden ist, also auch erst dann dem Kinde amylaceenbaltige 
Nahrung geboten werden darf. Alle Kindermehle taugen trotz aller 
reclamenhaften Empfehlungen nichts für das erste Kindesalter. Wo 
die Ernährung mittelst Mutter- oder Ammenmilch unmög- 
lich ist, bleibt nur gute, nicht abgerahmte Kuhmilch in 
entsprechender Verdünnung als künstliche Ernähruug 
für den Säugling übrig. Es gilt also die Gefahren, die diese 
einzig mögliche Form der künstlichen Ernährung der Säuglinge bringen 
kann, möglichst herabzusetzen. Wer hier neue, leicht praktisch ver- 
werthbare Gesichtspunkte eröffnet, leistet der menschlichen Gesellschaft 
einen hohen Dienst, dreht es sich doch hier geradezu um die Lösung 
eines wichtigen socialen Problemes, d. h. um die Herabsetzung einer 
excessiven Säuglingssterblichkeit und die Aufziehung einer gesunden 
kräftigen Generation. Dieses Verdienst hat sich Prof. Dr. Soxhlet 
unbestritten erworben. 

Sehen wir von den chemischen Differenzen der Frauen- und 
Kuhmilch als minder wichtig ganz ab, so bleiben die weit bedenk- 
licheren bacteriellen Unterschiede beider Milcharten übrig. Die 
Muttermilch fliesst vollkommen bacterienfrei direct aus der Brust der 
gesunden Mutter in den Mund des Siuglings, anders das künstliche 
Kuhmilchgemisch aus der Saugflasche. Zunächst kann die Kuhmilch 
pathogene Bacterien enthalten: Tuberkelbacillen bei perlsüchtigen 
Kühen, Milzbrandbacillen bei Milzbrani der Thiere und die Mikro- 
organismen der Maul- und Klauenseuche. Gut geleitete Milchcur- 
anstalten, die nur vollkommen gesundes Vieh halten und durch die 
sogenannte Trockenfütterung für eine gleichmässig gute Milchlieferung 
sorgen, sind hier gewiss von grossem Wertbe. Allein auch ohne dies 
scheint zur Tödtung dieser Bacterien ein einmaliges tüchtiges Auf- 
kochen genügend zu sein. Anders verhält es sich mit den gährungs- 
erregenden Bacterien der Milch, die die sogenannte Milchsäure- 
gährung verursachen (bacillus acidi lactici, Hueppe). Bis die Milch 
in der entsprechenden Verdünnung aus der Saugflasche dem Kinde 
gereicht wird, ist den genannten Gährungserregern die mannigfachste 
Gelegenheit gegeben, wieder in die Milch hinein zu kommen. 

Hier bietetauch die Milch der besten Curanstalt keine 
Sicherheit. Der Act des Melkens ist durchaus kein aseptischer. 
Das Euter der Kuh ist nicht aseptisch (Koth der Kuh), die Hände des 
Melkenden dessgleichen, die Milchgefässe und alle die übrigen Mani- 
pulationen, bis die Saugflasche zum Munde des Kindes gelangt, ebenso- 
wenig. Soll eine möglichst sichere künstliche lürnährung 
mittelst Kuhmilch geleistet werden, dann muss das künst- 
liche Kuhmilchgemisch der Saugflasche ebenso keimfrei 
entfliessen wie die Muttermilch der Mutterbrust. Dieses 
Ziel hat unstreitig Soxhlet bis jetzt am besten erreicht, indem er auf 
den glücklichen Gedanken gekommen ist, die Milch direct in den zum 
Gebrauche nöthigen Quantitäten und Verdünnungen in kleinen, der 
jedesmaligen Nahrungsportion entsprechenden Flaschen zu sterilisiren 
und bis unmittelbar vor dem Gebrauche keimsicher zu verschliessen. 
Hier erhält der Säugling in der That seine künstliche Kuhmilchnahrung 
keimfrei aus der Saugflasche. Natürlich darf dabei ein in einer Saug- 
flasche zurückbleibender Rest nicht weiter zur Ernährung des Kindes 
mehr verwendet werden. Das Princip des Soxhlet’scheu Verfahrens 
beruht darauf, dass die Milch nach entsprecheuder Verdünnung in der 


bei Siedetemperatur des Wassers erhitzt und. dieser Verschluss erst 
unmittelbar vor der Darreichung an das Kind mit der Saugvorricht- 
ung vertauscht wird. Die durch das Soxhlet’sche Verfahren sterili- 


| lang säurefrei. Der Apparat selbst ist einfach, ohne sonderliche Kosten 


und leicht und sicher zu handhaben. Soxhlet hat sein Verfahren ver- 


| und 16. Soxhlet sucht die Gefahr der künstlichen Ernährung der 


Säuglinge mit Kuhmilch weniger in der chemischen Differenz zwischen 
der Frauen- und Kuhmilch oder in der Fütterungsart der Thiere, als 
vielmehr in den Gährungskeimen, die auf dem langen Wege vom 
Euter der Kuh bis zum Munde des Säuglings so leicht in die Milch 
hinein gelangen. Mit Recht wirft Soxhlet die Frage auf: Würde 
die Frauenmilch der Kuhmilch gegenüber auch dann noch eine wesent- 
liche Ueberlegenheit zeigen, wenn sie unter den gleichen Iufections- 


| dem Kinde aus der Flasche gereicht würde? An der Hand eclatanter 


Erfahrungen aus dem Bereiche der Landwirthschaft verneint Soxhlet 


| diese Frage. 


sendem Maasse aber ist es auch die physische Unmöglichkeit des | 


Stillens von Seiten der Mütter (Aufhören der Milchsecretion oder 
körperliches Kranksein überhaupt), die dem neugeborenen Kinde die 
naturgemässe Ernährung an der Mutterbrust entziehen. 


Die künst- | 


liche Ernährung überwiegt in Folge dessen bei weitem | 


die naturgemässe Ernährung an der Mutterbrust. Man 
kann in Deutschland die Zahl der künstlich ernährten Säuglinge min- 
destens auf 2/3 schätzen, wenn nicht noch mehr. 


Aus dem Gesagten ergiebt sich klar die hohe Bedeutung der 
Dank der gerade in den | 


künstlichen Ernährung für die Säuglinge. 





| noch weitere Fortschritte machen. 


Die Praxis hat die Vortheile des Soxhlet’schen Verfahrens un- 
leugbar erwiesen. Es braucht nur auf die Angaben der nachfolgenden 
Autoren verwiesen zu werden: Escherich-Graz, Thomas- 
Freiburg, Heubner-Leipzig, Widerhofer, Kassowitz, Hoch- 
singer- Wien, Baginsky, Henoch-Berlin, F. A. Schmidt-Bonn, 
Gräbner-Petersburg, C. Fürst-Leipzig u. a. m. 

Durch Soxhlet’s praktischen Scharfblick hat die künstliche Er- 
nährung des Säuglings mit Kuhmilch einen wesentlichen Fortschritt 
gemacht und wird auf der von ihm geschaffenen Grundlage sicherlich 
Ist es doch noch ein besonderer 
Vorzug des Verfahrens, dass es sich ohne grosse Kosten durch Schaf- 
fung von Centralstellen auch im Grossen ausbeuten lässt.« 

Ph, Steffan, 
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Therapeutische Notizen. 


(Sulfaminol.) Unter diesem Namen war auf der mit dem 
jüngsten Chirurgencongress verbundenen Ausstellung ein neues Anti- 
septicum von E. Merck ausgestellt; die chemische Bezeichnung des- 
selben ist Thiooxydiphenylamin. Der neue Körper stellt ein hellgelbes, 
geruch- und geschmackloses Pulver dar, das in Wasser unlöslich, in 
Alkalien leicht löslich ist. Durch die Körperflüssigkeiten soll dasselbe 
zersetzt werden und dann die speeifische Wirkung des Phenol und 
Schwefels zur Geltung kommen. Nach Kobert ist das Mittel ungiftig, 
nach Moritz Schmidt ähnelt es vermöge seiner desodorirenden Wirk- 
ung dem Jodoform, vor dem es jedoch den Vorzug hat, selbst geruch- 
los zu sein. 

(Pyoktanin.) Zwei weitere neue antiseptische Körper wurden auf 
der gleichen Ausstellung von derselben Firma vorgeführt: Pyoktani- 
num coeruleum und Pyoktaninum aureum. Beide sind Anilinverbind- 
ungen und sollen eine bedeutende, am lebenden Organismus die des 
Sublimat übertrefiende bacterientödtende Wirkung besitzen, während 
sie ungiftig und geruchlos sind und die Wundheilung günstig beein- 
flussen sollen. Das Pyoktanin. coeruleum ist hauptsächlich für chirur- 
gische, das Pyoktanin. aureum für ophthalmologische Zwecke bestimmt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 13. Mai. In der Sitzung des ärztlichen Vereines am 
7. Mai hielt Herr Geheimrath v. Pettenkofer einen Vortrag über 
Verunreinigung der Isar durch die Münchener Siele, in Erwiderung 
auf die Ausführungen des Herrn Prof. Heinrich Ranke, welche der- 
selbe in der Discussion über den Vortrag Dr. Prausnitz’s in der 
Sitzung am 26. März, vorgebracht und späterhin in Nr. 14 und 15 
dieser Wochenschrift publicirt hatte. Der anderthalbstündige hoch- 
interessante Vortrag Pettenkofer’s wurde von der ungemein zahl- 
reich besuchten Versammlung (es waren 130 Herren anwesend) mit 
steigendem Beifall aufgenommen, und gestaltete sich zu einem durch- 
schlagenden Erfolge der Pettenkofer’schen Anschauung. Der Vor- 
trag Pettenkofer’s wird demnächst in den »Hygienischen Tages- 
fragen« veröffentlicht werden. Mit Rücksicht auf die Wichtigkeit des 
Gegenstandes wird das ausführliche Protocoll der beiden Sitzungen 
demnächst in dieser Wochenschrift zum Abdruck gelangen. 

— Aehnlich wie der ärztliche Bezirksverein München für Ober- 
bayern hat auch das Comit& zur Vorbereitung der 5. schwäbischen 
Aerzteversammlung in Augsburg beschlossen, in diesem Jahre von der 
Abhaltung einer Versammlung abzusehen, dagegen die schwäbischen 
Collegen aufzufordern, sich möglichst zahlreich an dem am 23. Juni 
in München stattfindenden 18. Deutschen Aerztetag zu betheiligen. 
(S. a. das Inserat.) 

— Am 30. ds. Mts. feiert Herr Oberstabsarzt a. D. Dr. Fruth in 
München sein 50 jähriges Doctorjubiläum. 

Am 23. April er. hat das deutsche Hospital in London unter dem 
Vorsitze des Herzogs v. Cambridge, sein 45. Stiftungsfest gefeiert. 
An Beiträgen wurden diesmal 3540 Lstrl., darunter 200 vom deutschen 


Kaiser, gezeichnet. Der Betrieb der Anstalt erfordert jährlich die | 


Summe von fast 10,000 Lstrl. (ca 200,000 M.). 


— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der | 


17. Jahreswoche, vom 20.—26. April 1890, die geringste Sterblichkeit 


Potsdam mit 11,8, die grösste Sterblichkeit Würzburg mit 43,4 Todes- | 


fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Seit Beginn dieses Semesters werden Damen, die im Besitz 
des schweizerischen Absolutoriums sind, auch an der Universität Basel 
als Studirende der Medicin zugelassen. Basel war bisher die einzige 
schweizerische Universität, von der weibliche Studirende ausgeschlossen 
waren. 


No. 19 
| Prof. Friedr. Müller, ernannt worden. — Marburg. Zum Leiter 


der neuen Universitätsanstalt für Zahnheilkunde wurde der Zahnarzt 
Julius Witzel aus Langensalza ernannt. 

Lausanne. Die durch Umwandlung der bisherigen Academie neu 
gebildete Universität wird 36 Lehrstühle, für Theologie, Mediein, Philo: 
sophie und Jurisprudenz, zählen. Für die medieinische Facultät sind 7 or- 
dentliche Lehrstühle in Aussicht genommen. Die Professoren sollen der 
Regel nach durch blossen »Ruf« ernannt werden und mit einer Jahresbesolll- 
ung im Betrage von 4—5000 Francs nebst allen Collegiengeldern honorirt 
werden. — London. Dr. E.E. White wurde zum Professor der Psycho- 
logie an King’s College ernannt — Wien. Die Habilitation des Dr. Anton 
Freiherr v. Eiselsberg als Docent für Chirurgie an hiesiger Uni- 
versität ist vom Unterrichts-Ministerium bestätigt worden. 

(Todesfall) Am 15. April starb in Petersburg der ehemalige 
Professor der allgemeinen Pathologie und Diagnostık der medico- 
chirurgischen Academie, zugleich berathendes Mitglied des gelehrten 
militär- medieinischen Comites, Geheimrath Dr. Victor Besser, im 
im 65. Lebensjahre. 


Personalnachrichten. 


(Bayern.) 

Niederlassungen. Dr. Hillenbrand zu Aschaffenburg. Dr. 
Göbel hat sich als prakt. Arzt in Schwarzenbach a./S. (B.-A. Hof) 
an Stelle des nach Nürnberg übergesiedelten Dr. Seidel niedergelassen. 

Wohnsitzverlegungen. Der prakt. Arzt Dr. J. Thomanek 
von Himmelkron (B-A. Berneck) nach Würzburg. Dr. Stern von 
Aschaffenburg nach Freiburg i./Br. 

Abschied bewilligt. Dem Assistenzarzt I. Cl. Dr. Theodor 
Escherich der Landwehr 1. Aufgebots (!. München) wegen beab- 
sichtigter Auswanderung. 

Versetzt. Die Oberstabsärzte II.Cl. Dr. Feuerbach, Regiments- 
arzt vom 17. Inf.-Reg., als Garnisonsarzt zur Commandantur der Fest- 
ung Germersheim, und Dr. Neumayr, Garnisonsarzt von der Com- 
mandantur der Festung Germersheim, als Regimentsarzt zum 4. Inf.- 
Reg.; der Stabsarzt Dr. Lacher, bisher Bataillonsarzt, vom 17. Inf.- 
Reg. zur Commandantur Augsburg; der Assistenzarzt J. Cl. Dr. Seel 
vom 2. Ul.-Reg. zum 1. Feld-Art.-Reg.; der Assistenzarzt Li. Cl. Mandel 
von 11. Inf.-Reg. zum 2. Ul -Reg. 

Befördert. Zum Oberstabsarzt I!. Cl. der Stabsarzt Dr. Popp, 
Chefarzt des Garnisonslazarethes Fürstenfeld, als Regimentsarzt im 
17. Inf.-Reg.; zum Stabsarzt der Assistenzart 1.Cl. Dr. Schuster 
vom 1. Feld-Art.-Reg. als Bataillonsarzt im 17. Inf.-Reg. 

Ein Patent seiner Charge verliehen. Dem Oberstabsarzt 1]. Cl. 
und Regimentsarzt Dr. Moser des 5. Inf.-Reg. 

Charakterisirt (gebührenfrei). Als Oberstabsärzte I. Cl. die Ober- 
stabsärzte II. Cl. und Regimentsärzte Dr. Zollitsch des 9. Inf.-Reg. 
und Dr, Schlichting des 18. Inf.-Reg. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 17. Jahreswoche vom 27. April bis 3. Mai 1890. 


Betheil. Aerzte 300. — Brechdurchfall 26 (17*), Diphtherie, Craup 
54 (46), Erysipelas 14 (19), Intermittens, Neuralgia interm. 7 17), 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 72 (44), 


| Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 2 (4), Parotitis epidemica 3 (3), 


— Der französische Ophthalmologen-Congress hat vom 5.—-8. ds. | 


unter dem Vorsitz des Prof. Panas getagt. 


— Dass comprimirte Tabletten den Darm unverändert passiren | 
können, hat Arnold in 2 Fällen beobachtet: Einem Sjährigen Knaben | 


wurden gegen Fieber Antipyrin-Tabletten ä 0,5 g, einem 10jährigen 


Phenacetin-Tabletten ä& 0,5g gegen Neuralgien verabreicht. In beiden | 
Fällen durchwanderten die Tabletten den Darm vollständig unverändert. | 


— Von der Firma J. Hoenes & Co., Weinhandlung in Kreuz- 
nach, sind uns Proben ihrer als Krankenweine empfohlenen süditalieni- 
schen Rothweine und Marsalasorten zur Begutachtung zugegangen. 
Wir beschränken uns darauf, zu constatiren, dass die uns übersandten 
Proben bei Verwendung am Krankenbett durchgehends gelobt wurden. 
Die Preise schwanken für Rothweine zwischen 1 M. und 1 M. 40, für 
Marsala zwischen 1.80 und 2.20 pro Liter. 

— Von der durch die Production eines zu rascher Anerkennung 
gelangten Heidelbeerweines bekannten Firma J. Fromm in Frankfurt 
a. M. wird uns mitgetheilt, dass der Preis des »rothen Beerweins« 
auf 80 Pf. pro Liter bei Fassbezug, d. i. 60 Pf. pro Flasche, ermässigt 
wurde. 

(Universitäts-Nachrichten,) Breslau. Der Director der chirur- 
gischen Klinik, Geheimrath Prof Dr. Fischer, zur Zeit Dekan der 
medicinischen Facultät, hat die Dekanatsgeschäfte niedergelegt und 
seine Pensionirung beantragt, um nach Wiesbaden überzusiedeln. An- 
lass zu diesem Entschluss F.’s soll eine Differenz mit seinen klini- 
schen Hörern gegeben haben. -- Bonn. Der bisherige Assistent der 
Universitäts-Poliklinik in Berlin, Dr. H. Leo, ist zum ausserordent- 
lichen Professor der Medicin, an Stelle des nach Breslau berufenen 





Verlag von J os. An t. Finsterlin in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München, 


Pneumonia erouposa 19 (22), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 23 (36), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 10 (18), 
Tussis convulsiva 24 (21), Typhus abdominalis 5 (—), Varicellen 16 (15), 
Variola, Variolois — (—). Summa 276 (253). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 


während der 18. Jahreswoche vom 27. April bis inel. 3. Mai 1890. 
Bevölkerungszahl 298,000. 

Todesursachen: Pocken — (1*), Masern — (2), Scharlach — (—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 6 (6), Keuchhusten 2 (1), 
Unterleibstyphus 1 (—), Brechdurchfall 3 (1). Kindbettfieber 1 (—', 
Croupöse l,ungenentzündung 5 (1), Genickkrampf — (—), Blut- 
vergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
tragbare Krankheiten — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 164 (148), der Tagesdurchschnitt 
23.4 (21.2). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 28.6 (25.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18.3 (16.2), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
14.4 (14.4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Literatur. 
(Der Redaction zur Recension eingegangen.) 
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